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KIRISH

Mamlakatimizda o ‘rta va oliy ta ’lim asosiy yo‘nalishini qayta ko‘rib chi- 
qishda o'quv jarayoni va kadrlar tayyorlash sifatini qat’iy suratda takom il- 
lashtirish talab qilinadi. Shuning uchun ham o'quv dasturlarini qayta ko‘rib 
chiqish, mukammallashtirish hamda yuqori malakali, o ‘ziga ishonuvchi, 
har tom onlama yetuk mutaxassis kadrlar tayyorlashda o'quv adabiyotlarini 
yangilanishi maqsadga muvofiqdir. Yuqoridagilami hisobga olib tayyorlangan 
darslik materiallari hozirgi zamon fanining yutuqlariga tayangan holda sud 
tibbiyoti dasturiga binoan barcha ta’sir qiluvchi qonuniyatlami hisobga olgan, 
shuningdek, oxirgi yillarda sud tibbiyoti ekspertizasiga aloqador maxsus 
hujjatlatga asoslanilgan tartibda tuzildi.

Darslikda sud tibbiyoti fanining asosiy bo‘limlariga xos diagnostik m e- 
zonlar yoritilgan bo'lib, sud tibbiyoti ekspertizasining har xil ob’yektlariga 
aloqador hozirgi zamon tekshiruv usullari haqidagi m a’lum otlar 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- 
laming sud tibbiyoti ekspertizasi haqidagi m a’lumotlarga qaratilgan.

Ayniqsa, murdalarni sud tibbiyoti ekspertizasi bo‘limida ushbu sohaga 
xos umumiy holatlardan tashqari, har xil mexanik jarohatlarning turlari, 
o 'q o ta r qurollardan jarohatlanish, m exanik asfiksiya, zaharlanishlar, 
to'satdan o'lim paytida murdalarni tekshirish texnikasi, shuningdek, chaqaloq­
lar murdasini tekshirishning o ‘ziga aloqador masalalar o ‘z aksini topgan.

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

Yoshni aniqlash, jinsiy holatlar va jinsiy jinoyatga oid ekspertizaning 
o'ziga xos xususiyatlari, shuningdek, ashyoviy dalillar (qon, sperm a va 
soch) ekspertizasi to ‘g‘risidagi m a’lum otlar ham keng yoritilgan.

Ohirgi yillarda sud-kriminalistika usullari sud tibbiyoti ekspertizasi 
amaliyotida keng qo£llanilayotgani tufayli darslikda to ‘g‘ridan-to 'g‘ri stere- 
omikroskopiya usuli, lyuminestsent tahlil, diffuzion kontakt usuli (rangli 
tamg'a olish usuli), trassologik tekshiruv (profilogramma) usuli, kalla suyagiga 
qarab shaxsini aniqlash usullari to ‘g‘risidagi m a’lum otlar ham keltirilgan.

Mustaqil demokratik mamlakatimizda sud tibbiyoti fani tibbiy va umum- 
biologik bilimlar va tekshiruvlar majmuasi bo'lib, sog'liqni saqlash va adliya 
organlari vazifalarini amaliy qo'llanishi, takomillashuvi va maqsadga 
yo'naltirilganligini belgilovchi sohadir. Agar oxirgi maqsadni ko‘zda tu til-



ganda sud tibbiyoti jinoyatga qarshi kurashishda va aholi sogiig'ini saqlashni 
yaxshilashda juda muhim ahamiyatga egadir.

Sud tibbiyotiga aloqador hozirgi zamort tekshiruv natijalari nazariy 
bilimlarning shakllanishida muhim omillardan biri b o iib  hisoblanadi.

Mamlakatimizda oliy o‘quv yurtlarida sud tibbiyoti fanini o'qitishni tashkil 
qilishda barcha fakultetlar uchun bir xil dastur ko‘zda tutilgan boiib , bunda 
har b ir vrach o'zining tanlagan kasbidan qat’iy nazar sud va tergov organlari 
voqea sodir boigan joyda topilgan murdani kuzatish uchun taklif qilganlarida 
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 sadoqatni talab qiladi. Bundan tashqari, sud tibbiyoti hayot 
va sogliqqa qarshi jinoyatlarga nisbatan kurashishda, travmatizm, zaharlanish 
va to ‘satdan oiim ning oldini olishda, shuningdek, sogiiqni saqlashni safatini 
yaxshilashda hamda vrachni tarbiyalashda muhim sotsial ahamiyatga ham egadir. 
Huquqni himoya qiJish organlari xodimlari tomonidan tergov ishlarini yuritish 
jarayonida jinoiy va ftiqarolik ishlarini olib borishda tugilgan har xil tibbiyotga 
oid boigan savollarni yechishda sud tibbiyoti ekspertizasi o'tkazish maqsadga 
muvofiqdir. Sud tibbiyoti ekspertizasini o ‘tkazish, birinchidan, ekspert oliy 
tibbiy m aium otiga va u shifokorlik diplomiga ega boiishi lozimligini talab 
qiladi. Q onunda faqatgina shifokor yoki provizor (farmakologiya sohasidagi 
mutaxassis) m aium  bir ekspertizani o ‘tkazishi belgilab qo‘yiIgan. Ekspert 
“voqeani’' to ‘g‘ri baholash uchun unga faqatgina sud tibbiyotiga aloqador 
bilimlamigina emas, balki sogliqqa zarar yetkazadigan yoki kasalliklarga olib 
keladigan barcha biologik qonunlami bilishlari ham talab qilinadi.

Yuqoridagilami hisobga olib darslikda keltirilgan barcha maiumotlar tibbiyot 
institutlari talabalarining ushbu soha bo'yicha biiimlarining shakllanishida va 
yetuk mutaxassislar bo iib  yetishuvida yaqindan yordamlashadi.

Darslik tibbiyot institutlari talabalari, klinik ordinatorlari, magistrlari, 
aspirantlari, sud tibbiyoti kafedrasi o'qituvchilari, sud tibbiyoti ekspertlari 
va ekspert vazifasini bajarishga jalb qilinuvchi vrachlar hamda barcha doirada- 
gi mutaxassislarga m oijallangan bo'lib, sud tergov organlari faoliyatida 
ham yordam  berishi mumkin.

M ualiiflar barcha taklifiar, e’tirozlarva ushbu ishni yaxshilash uchun 
yuborilgan maslahatlarni m am nuniyat bilan qabul qiladilar.

Tibbiyot institutlarining barcha fakultetlarida sud tibbiyoti kafedralarida 
talabalaming nazariy bilimlari va amaliy ko‘nikmaIari hajmini o'zlashtirishida 
m aiu m  dastur asosida tuzilgan darslik quyidagilami belgilaydi.



Umumiy profilga ega bo lgan  vrach, 0 ‘zbekiston Respublikasi qonuniy- 
atlari talablariga muvofiq sud tibbiyoti eksperti bo 'lib  ishlashida o ‘z 
majburiyatlarini bajarish uchun tayyorlangan bo iish i kerak.

S u d  t i b b iy o t i  f a n in i  o ‘r g a n is h d a n  m a q s a d  s u d - t e r g o v  
o rg an la rin in g  k o ‘rsa tm asiga b inoan  u m u m iy  am aliyo ti v rach in i 
tayyorlashda u larn i sud tib b iy o ti eksperti s ifa tida  o ‘z o ld id a  tu rg an  
b irinch i navbatdagi vaz ifa larin i bajarish  ham da aho liga  davo lash- 
profilaktika ishlari sifatini oshirishda so g liq n i saqlashni qayta tashkil 
qilishda yordam lashishdan iboratd ir.

Umumiy amaliyot vrachini tayyorlashda sud tibbiyoti fanining vazifalariga 
murdalar, tirik shaxslar, jinsiy jinoyatga oid ekspertizalari, jinoyatga oid 
hujjatlarningekspertizalarini o‘tkazish tartibi, voqea sodir bolgan joyda topilgan 
murdani mustaqil ko‘zdan kechirish, ashyoviy dalillarni laboratoriya usullarida 
tekshirish va olingan natijalami sifatli asoslashlar kiradi.

Talabalarning bilimlari va amaliy ko4nikmalariga talablar

Umumiy amaliyot vrachlari quyidagilami bilishi zarur:
1) 0 ‘zbekiston Respublikasi aholining daxlsizligini himoya qiluvchi 

qonunlar haqida tanishuvi;
2) 0 ‘zbekiston Respublikasida sud tibbiyoti ekspertizasining protsessual 

va tashkiliy asoslari haqidagi tushunchaga ega boiishi;
3) vrach-ekspertning burchi va huquqlari, kasb huquqbuzariigi holatlarida 

tibbiyot xodim larining javobgarligi, shuningdek, tibbiyot xodim lari 
faoliyatini boshqaruvchi asosiy qonunlar haqidagi m a’lumotlarni bilishi;

4) to ’satdan o lim , mexanik jarohatlanishlar va zaharlanishlarning sud 
tibbiyoti ekspertizasi haqidagi m alum otlardan aholiga davolash-profilaktika 
ishlari sifatini yaxshilash chora-tadbirlarini amalga oshirish to ‘g'risidagi 
bilimiarga ega boiishi;

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

6) sud tibbiyoti ekspertizasi faoliyatini ta'm inlovchi maxsus hujjatlami 
bilishi;

7) chaqaloqlar murdasi sud tibbiyoti ekspertizasining o ‘ziga xos 
xususiyatlarini o'rganishi;

8) fizik omillar ta ’sirida organizmda kuzatiladigan o'zgarishlar va ularning 
sud tibbiyoti ekspertizasi haqidagi m a’lum otlarni o'zlashtirishi.



Umumiy amaliyot vrachi bilmog'i lozim:
1) voqea sodir b o lg an  joyda topilgan murdani ko'zdan kechirishda 

tergovchiga malakali yordam ko'rsatish; o ‘lim sodir bo'lganligini tasdiqlash; 
murdaning holati, murda belgilari, tan jarohatlari joylashgan joylarni yozish; 
o 'lim  sodir bo lgan  vaqtni aniqlash; biologiyaga aloqador ashyoviy dalillar 
(qon, 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 to4g'azish;
4) morfologik belgilariga qarab tan jarohatlari xarakteri va yetkazilgan 

vaqtini mustaqil aniqlash va yozish;
5) sud tibbiyoti ambulatoriyasida tirik shaxslami sud tibbiyoti ekspertizasini 

o'tkazishda tan jarohatlarining og'irlik darajasini baholash va ekspert xulosasini 
tuzish tartibiga amal qilish;

6) qo 'sh im cha 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 tasawurga ega bo'lishi zarur:
— O 'zbekistonda sud tibbiyoti fani va sud tibbiyoti xizmatining 

rivojlanishi, shakllanishi haqida;
— travmatizm va uning turlari haqida;
— o 'q o tar qurollari va uning turlari, o 'q  dorilar to 'g 'risida;
— yuqori va past harorat ta ’siri to'g'risida;
— gistologik texnika asoslari haqida;
— sudda dastlabki surishtiruv paytida jinoiy ish hujjatlariga asosan 

komission sud tibbiyoti ekspertizasi tayinlanish tartibi va uning o'ziga xos 
xususiyatlariga aloqador m a'lum otlar to'g'risida.

Talaba quyidagi amaliy ko‘nikmalarni o'/lashtirishi kerak:

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

2. Murdani mustaqil ravishda tekshirish va sud tibbiyoti tashxisini tuzish.
3. Murdaning dastlabki belgilariga qarab o'lim sodir bo'lish vaqtini aniqlash.
4. Chaqaloqlar murdasini ekspertizasida tiriklik sinamasini o'tkazishni 

bilishi.
5. M urdadan sud-gistologik, sud-kimyoviy, tekshirishi uchun mustaqil 

ravishda material olish haqida tasawurga ega bo'lish.
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6. Jarohatlanishlarga xos morfologiyalami hisobga olgan holda mustaqil 
yozish.

7. Jarohatlanishlarning (qontalashlar, shilinishlar, yaralar) xarakteriga 
qarab jarohat yetkazgan jismni va vaqtini aniqlash.

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

9. Kuyish maydonini aniqlash.
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‘Iimlari ro‘yxati

Sud tibbiyoti fanini chuqur o'rganish ham da kerakli ko‘nikm alaregal- 
lash uchun quyidagi fanlarning o ‘quvga aloqador bazis bilimlari zarurdin 
anatomiya va topografik anatomiya, norm al va patologik fiziologiya, pa­
tologik anatomiya, travmatologiya, akusherlik va ginekologiya, gistologiya, 
terapiya, pediatriya va boshqa fanlar bilan uzviy aloqasi muhimdir.

Amaliy mashg'ulotlarda bajariluvchi topshiriqlar miqdoriga muhim 
minimal talablar:

1 -topshiriq. Sud tibbiyoti fani, sud tibbiyoti ekspertiza va ekspertiza haqidagi 
tushunchalar sud tibbiyoti ekspertining burchi va huquqlari, sud tibbiyoti 
ekspertizasining protsessual va tashkiliy asoslari, 0 ‘zbekiston Respublikasi 
Jinoyat va Jinoyat-protsessual kodekslari moddalari> sud tibbiyoti ekspertizasi 
hujjatlari haqidagi ma’lumotlar to'g'risidatoMig'icha m a’lumotga ega bo‘lish.

2-topshiriq. Murdani mustaqil tekshirish, sud tibbiyoti tashxisi va xu­
losasini tuzish, shuningdek, o ‘limning belgilariga qarab o ‘lim sodir boMish 
vaqtini aniqlash.

3-topshiriq. Test nazorat savollarini yechish va barcha mavzular bo‘yicha 
baholash varag‘ini to ‘lg‘azish. 0 ‘lganlik haqidagi guvohnomani to ‘lg‘azish. 
Morfologik xususiyatlarini hisobga olgan holda jarohatlanishlarni yozish 
usullarini o'tganish.

4-topshiriq. Sud tibbiyoti fanining asosiy bo4im laribo‘yicha: sud tibbiyoti 
travmatologiyasi, tanatologiyasi, mexanik asfiksiya, zaharlanishlar va tirik 
shaxslarning sud tibbiyoti ekspertizasi, ashyoviy dalillar ham da jinoyatga 
oid tibbiyot hujjatlariga aloqador situatsion masalalami yechish.

5-topshiriq. O 'lim  sodir bo‘lishini tasdiqlovchi, voqea kuzatilgan joyda 
topilgan murdani ko‘zdan kecbirishga bag'ishlangan situatsion masalalami 
yechish. 0 ‘limni ehtimoliy va haqiqiy belgilari haqida tasawurga egabo‘lish, 
tirik shaxslarni sud tibbiyoti ekspertizasi usullari bilan tanishish.



6-topshiriq. Murdani ko‘zdan kechirish usullari, jarohatlanishlami yozish, 
mexanik asfiksiya, zaharlanishlar, avtomobildan jarohatlanish, to 'satdan 
o'lim  va boshqa holatlarda topilgan murdalarni ko‘zdan kechirish qoidalarini 
bilish.

Talabalar bilimini bahoiashda revting tizimi

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

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

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

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

2) dars materiallarini elektron naqllari va multimediasidan foydalanilishi;
3) tarqatm a materiallardan foydalanilishi;
4) m a ’ruza va am aliy m ashg 'u lo tla rda  k o ‘rgazm ali qurollardan 

foydalanilishi;
5) har xil murakkablikdagi situatsion masalalarning yechilishi;
6) interaktiv mashg‘ulotlar o ‘tkazilishi:
— auditoriyada amaliy mashg‘ulot paytida,
— m urdani tekshirishda sektsion stolida,
— m urda topilgan joyda;
7) test topshiriqlaridan foydalanilishi.



I BO‘LIM. SUD TIBBIYOTI FANI VA UNING RIVOJLANISH 
TARIXIGA DOIR QISQACHA MA’LUMOTLAR 

I BOB. SUD TIBBIYOTI FANI, MAZMUNI VA VAZIFALARI

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

Sud tibbiyoti ekspertizasi esa vrachlar tom onidan bajariladigan ilmiy- 
amaliy tekshiruv usuli bo 'lib , uning maqsadi sud va tergov organlari 
tomonidan qo'yilgan tibbiyotga va biologiyaga oid savollarga o ‘zining xulosasi 
bilan javob berishdan iboratdir. Bunday vazifalami bajaruvchi vrachlarga sud 
tibbiyoti ekspertlari va vrach-ekspeitlar deyiladi. Shunday qilib, sud tibbiyoti 
ekspertizasi sud tibbiyotining amaliyotida qo‘Uanilishidir.

Ekspertiza -  bu ilmiy-amaliy tekshiruv usuli b o lib , uning maqsadi 
o'zining oldiga qo'yilgan qandaydir aniq savolga javob berishdan iboratdir. 
Bunday tekshiruv o‘tkazuvchi va xulosa beruvchi mutaxassisga ekspert deyiladi.

«Sud ekspertizasi» atamasiga ekspertizaning har xil turlari kirib, bular 
trasso lo g ik , b a llis tik , h a rfla rn i an iq lo v ch i, y o n g ‘in - te x n ik , sud 
tovarshunosligi, sud-buxgalteriya, sud-tibbiyoti, sud-psixiatriya ekspertizalari 
va boshqalar hisoblanadi.

Sud tibbiyotida har xil tekshiruv usullari q o ‘llaniladi. U larning 
ko'pchiligi sud tibbiyoti uchun muhimdir. M asalan, dog 'da qon borligini 
aniqlashning guruhlarga, turiarga aloqadoriigini aniqlash, o ‘qotar qurol­
lari bilan jarohatlanishda murdalarda kirish va chiqish teshiklarining diag­
nostikasi, qaysi masofadan otilganlikni aniqlashda va boshqalarda alohida 
ahamiyatga egadir.

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

Hozirgi davrda sud tibbiyoti laboratoriyalarida tibbiy-kriminalistika tek­
shiruv usullari ham  keng qo 'llanilm oqda. Bu usullar jarohatlangan 
ob’yektdagi jarohatlovchi asbobning turi, o'limning vaqti, jarohatlar mexa­
nizmi, nom a'ium  shaxs murdasining shaxsini ham da jarohatlanishning 
tiriklik belgilarini aniqlashda keng qollaniladi.

Bundan tashqari, sud tibbiyotida ayrim jarohatlanishlarni tajribada modelini 
chaqirish usuli ham keng tarqalgan bo'lib, bunda shubhalaniluvchi qurol 
turini aniqlashda foydalaniladi. Buning uchun murdalarga, eksperimental 
hayvonlarga jarohatlanish yetkaziladi. Bunday hollarda, albatta, tirik shaxsning 
guvohligi talab qilinadi va tajribalar tergovchining qaroriga binoan o ‘tkaziladi.



Sud tibbiyoti fani va sud tibbiyoti ekspertizasi tibbiyotga aloqador va 
aloqador b o ‘lmagan fanlar bilan chambarchas bogMangandir.

Tibbiyotga aloqador fanlardan patologik anatomiya, patologik tlziologi- 
ya, xirurgiya, travmatologiya, terapiya, akusherlik vaginekologiya va boshqalar 
b ilan  aloqador bo 'lsa , tibbiyotga aloqador b o im ag an  fanlarga sud 
kriminalistikasi, sud ximiyasi, jinoiy va fuqarolik huquqi, jinoiy va fuqarolik 
jarayonlari kiradi.

Normal anatom iya va rentgenologik anatomiyalar nom a’lum odamlar 
shaxsini va yoshini aniqlashda, m urdalarni tekshirish, suyaklar yoki suyak 
qoldiqlarini o ‘rganishda keng qoilaniladi.

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 kasalliklami ekspert tahlilida hamda ayrim faktor va sharoitlardagi 
o ‘limning vujudga kelishi mexanizmlarini o‘iganishdagi o krni muhimdir.

Travmatologiya fani jarohatlanish tashxisini aniqlashda, jarohatning yuzaga 
kelish sharoitlari va isbotlash mexanizmi, shuningdek, jarohatlanish sababi 
m anbasini — jarohatlovchi asbobni yoki qurol turin i belgilashga oid 
m a’lumotlami o‘rganishda sud tibbiyoti ekspeitizasiga ko‘mak!ashadi.

Sud toksikologiyasi esa kasalliklar va zaharlanishlami solishtirma tash­
xisi, ekspert tahlili asosida zaharlanish bor yoki yo‘qligini bilishda, 
o'lim ning sodir bo'lish holati, klinik belgilari, jabrlanuvchi yoki murdalarni 
sud tibbiyoti usulida tekshiruv natijalari, sud-kimyoviy, fizik, mikroskopik. 
mikrobiologik va boshqa 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‘liqni saqlash tashkilotlari tibbiyot xodimlari kasb huquqbuzarlik- 
lari ekspertizasida m uhim o ‘rin egallaydi.

M amlakatimizda sud tibbiyoti fani qonunni himoya qiluvchi oiganlar 
faoliyatiga yaqindan yordam berish bilan birgalikda sog'liqni saqlash organ­
lari faoliyatida ham da davolash profilaktik ishlarning sifatini yaxshilashda 
ham alohida ahamiyatga egadir.

0 ‘zbekiston Respublikasi sogliqni saqlash vazirligining maxsus buyrug'ida 
sud tibbiyoti ekspertizasi xodimlariga quyidagi talablar amalga oshirilishi 
ko‘rsatilgan:

a) sud tibbiyoti voqealarini kliniko-anatomik konferentsiyasida doimiy 
ravishda muhokama qilish va klinik hamda patologoanatomik tashxisni bir- 
biriga to‘g‘ri kelmagan hollarda hamda tibbiy yoidam ko‘reatishda yo‘l qo'yilgan 
kamchiliklar haqida davolash muassasasi rahbarini o ‘z vaqtida xabardor qilish;



b) to 'satdan o lim , transportdan jarohatlanish, turm ush va sanoatda 
zaharlanishlarning oldini olish chora-tadbirlarini ko'rish, shuningdek, 
davolash yordami ko'rsatishdagi kamchiliklami aniqlash to 'g 'risida tavsiy- 
alar ishlab chiqish.

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

Sud tibbiyotining umumiy tarixi to ‘g‘risidagi m a’lum otlar bilan tani- 
shish u yoki bu huquqiy norm alar sud va tergov organlari oldida turgan 
savollarga javob berishda sud tibbiyoti yordami muhimligini ko'rsatadi. Sud 
organlari faoliyatida tibbiyot bilimlarining zarurligi bizga qadimdan m a’lum. 
Buni eramizgacha b o ig an  tarixiy adabiyotlar tasdiqlaydi. Bu Misr, Xitoy, 
Hindiston, qadimiy yunon mamlakatlari tarixiy hujjatlarida atroflicha 
keltirilgan.

G ippokratning eramizgacha -  460-yillarda ekspert am aliyotida olib 
borgan izlanishlarini ko'rsatish alohida ahamiyatga egadir: u abort haqida, 
homiladorlik m uddatini aniqlash, chala tug'ilgan chaqaloqning yashash 
qobiliyatini aniqlash, har xil jarohatlanishlarning og'irlik darajasi va o'limga 
olib kelish sabablari, kalla suyagida bosilib sinish va yorilishlar to'g'risidagi 
m a’lumotlarni o'iganishi sud tibbiyoti amaJiyoti uchun hozirgi davrda ham 
o 'z ahamiyati saqlanib qolishini ko'rsatadi.

Tibbiy ekspertiza maqsadlari uchun m urdalarni kesib ko'rish masalasi- 
ning hal qilinishi katta ahamiyatga egadir.

XVI asrda anatom lardan Silviy, Vezaliy, Fallopiy, Evstaxiy, Varoliy, 
Botal va boshqalaming ishlari maqtovga sazovordir. Ularning xizmatlari sud 
tibbiyotining rivojlanishida muhim ahamiyatga ega bo 'lib , vrach ekspert - 
laming xulosasini ilmiy asoslashda yetakchi o 'rin  egallaydi.

XVI asming ikkinchi yarmida m ashhur fransuz xirurgi Ambruaz Pare 
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 aniqlash, m urdalarni 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



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-yiflarida Rossiyada sud tibbiyoti fani Moskva davlat 
universitetida o ‘qitila boshlandi. 1804-yilda birinchi universitet ustavi tas- 
diqlanilib, bunda sud tibbiyoti anatomiya, fiziologiya va sud-vrachligi fan- 
lari kafedrasi tarkibiga kiritildi.

1804-yili Moskva universitetida bu kafedrani I.F.Vensovich boshqarib, 
unda 1808-yiIdan boshlab o 'zi tuzgan qo1Ianm abo‘yicha sud tibbiyotidan 
m a‘ruzalar o ‘qiydi.

1813-yildan to  1837-yilgacha kafedrani E .O .M uxin (1766-1850) 
boshqaradi. U sud tibbiyotini sistematik o‘qitish jarayonida murdalarni amaliy 
m ashg'ulotlarda tekshirish zarurligini uqtiradi. 1820-yildan boshlab E.O. 
M uxin sud toksikologiyasi kursidan m a’ruzalar o kqiy boshlaydi.

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

1841-yilda N.I.Pirogov «Sud vrachlari uchun moMjallangan odam tana­
sining anatom ik tasviri» nomli maxsus atlas yaratadi.

N .I.Pirogov o ‘qotar qurollari bilan jarohatlanishda birinchilardan bo‘lib 
kirish teshigida to 'q im a defekti borligini aniqiaydi va chiqish teshigiga xos 
xususiyatlami o'rganadi. Peterburg Mediko-xiruigik akademiyasida faoliyat 
ko‘rsatuvchi N.I.Pirogovning 11000 ta  murdalarni kesib kobrganligi, uning 
amaliy faoliyatidagi o ‘m ini belgilaydi.

Moskva universiteti sud tibbiyoti kafedrasini 1837-yildan to 1862-yillari 
A.O.Armfeld boshqaradi. U nafaqaga ketgach, kafedrani D.E.Min boshqarib. 
u tom onidan umumiy va eksperimental gigiyenaga aloqador ham da sud 
tibbiyoti dasturi yaratiladi. U sud tibbiyotini o ‘qitishda 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.M in sud tibbiyoti kafedrasini boshqarish davrida yashirin sud o'miga 
ochiq, oshkora, ommaviy sud jarayoni paydo bo‘lib, bunda sud masla- 
hatchilari bilan birgalikda qoralovchi va himoyalovchilar qatnashadilar.

1878-yildan to 1900-yilgacha Moskva universiteti sud tibbiyoti kafedrasini 
professor I.I.Neydling boshqaradi. U birinchilardan bo iib  strangulyatsion 
egatchaning tiriklik belgilarini aniqlashda mikroskopik tekshiruv usulini 
qo‘llaydi. Undan keyin kafedrani P.A.Minakov( 1865—1931) boshqaradi. U 
1894-yili «Sochning sud tibbiyotiga aloqadorligi» mavzusidagi dissertatsiyani 
yoqlaydi. Uning tekshirishlari hozirgi davigacha ham o‘z ilmiy ahamiyatini 
yo‘qotgani yo‘q.



P.A .M inakov birinchilardan  bo‘lib neytral 
gematin va uning spektrini aniqlab, uni yoMsimon 
subendokardial ekximozlar (qon quyilishlar) deb 
atadi. Shuning uchun ham ular Minakov dog‘lari 
sifatida ta ’riflanadi. Bu ko 'p incha o 'tk ir  qon 
yo'qotishdan o lg an  murdalarda ko'zga tashlanadi. 
P.A.Minakov har xil tashqi taassurotlar ta ’sirida, 
jum ladan, sochlarga yuqori harorat t a ’siridagi 
o'zgarishlarni ham aniqlaydi.

Ashyoviy dalillarning sud tibbiyoti tekshiruvida 
F.Ya.Chistovichning (1870-1942) xizmatlari katta. 
U 1899-yili qon tarkibidagi oqsil turlari uchun 
xarakterli maxsus reaksiyani taklif qiladi. 1901-yili 
nemis mikrobiologi Ulengut ushbu sinamani odam 
qoniga aloqadoriigini aniqlaydi. Shuning uchun ham 
bu reaksiyani Chistovich-Ulengut reaksiyasi deyiladi.

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

Ukrainada sud tibbiyoti xizmati tashkil qilinishida 
N.S.Bokariusning xizmatlari muhimdir. U 1902- 
yili «Florans kristallari, ularning kimyoviy muhiti 
va sud tibbiyoti uchun ahamiyati» mavzusidagi 
d isserta ts iy asin i yoqlaydi. B undan ta sh q a ri, 
N.S.Bokarius «Strangulyatsion egatchaning tiriklik 
belgilarini aniqlash» sohasida ishlab Bokarius 
sinamasi yaratadi. Buning uchun u strangulyatsion 
egatcha terisidan teri tagi kletchatkasi bilan kesib 
oladi va uni 2 ta predmet shishachasi orasiga solib 
oddiy kunduzgi yoruglikda qaraladi. Agar u yerda 
qon quyilish bo'Isa, N.S.Bokarius sinamasi m us­
bat bo lad i va bu strangulyatsion egatchaning tiriklik 
belgisini ko'rsatadi.

M.I. Rayskiy Tomsk universiteti sud tibbiyoti 
kafedrasida ishlab, 1907-yili «Sovuq harorat ta ’sirida 
sodir boiadigan o lim n i aniqlash haqidagi ta ’Iimot» 
mavzusidagi dissertatsiyani yoqlaydi. Bundan tashqari, 
qonning turiarga aloqadoriigini aniqlash uchun kerakli 
zardoblam i tayyorlashda quyonlarni qaytadan

Professor P-A.Minakov
( 1865- 1931)

Professor
N.S.Bokarius
(1869- 1931)

Professor 
M.I.Rayskiy 
(1873 -1956)



revaksinatsiya qilish usulini 1911-yili tavsiya qiladi. Shuningdek, u sud tibbiyoti 
darsligini yaratadi. Sovet hukumati davrida ko'p miqdorda har xil sud 
tibbiyotiga aloqador adabiyotlaryaratiladi. 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.Popovningdarsliklari (1940, 1946,1950), qatordarsliklar: M.I.Avdeev 
(1949—1960), M.I.Rayskiy (1953), V.M.Smoiyaninov (1975), A.P.Gromov 
(1970), A .R.Denkovskiy, A .A.M atishev (1985), V.V.Tomilin (1987), 
V.N.Kryukov (1990) va boshqalami ko'rsatish maqsadga miivofiqdir.

Chet el sud tibbiyotiga doir ayrim ma’lumotlar

Agar sud tibbiyoti Rossiyada Petr 1 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 asming birinchi yarmida «Karolina» nomi bilan 
atalib, unda tibbiyot ekspertizasiga alohida o ‘rm berilgan.

«Karolina» da murdani ko 'zdan kechirish bilan bog'liq hollarda, abort, 
bola oldirish, zaharlanish, oMimga olib keluvchi tan jarohatlari, shuningdek, 
vrachlam ing xatolarini aniqlashda, qidiruv ishlarida jalb qilinishi zarurligi 
ko'rsatilgan.

Sud tibbiyotini jahonga m ashhur qilgan eng m uhim tarixiy manba sud 
tibbiyotiga aloqador Xitoy «Kompendiumi» boMib, bu «Si-Yuan-Lu» nomli 
asarda tolig 'icha aks ettirilgan. Asami 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 lzdan 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 lg an d an  keyingi, 
to ‘satdan o ‘lim, och qolib o ‘lish hamda yashin ta ’siridagi o 'lim ning 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 m oddalardan margumush, simob, kamfora va har 
xil zaharli o‘simliklar bilan zaharlanishlar haqida yetarlicha m a’lumotlar 
berilgan. Bundan tashqari, bu yerda murda dog lari, m urdaning qotishi 
ham da yashin ta ’sirida o'lim ning sabablari haqida ham gap ketadi.

Xitoy Kom pendium ida yuqoridagilardan tashqari, zo 'raki o lim ning 
har xil turlari, jum ladan, o 'tk ir va o 'tm as vositalar yordamida, mexanik 
asfiksiya (osib o'ldirish, bo 'g 'ib  o'ldirish, cho'kish), yuqori harorat ta ’sirida 
sodir bo‘ladigan o 'lim  haqida ham m a'lum otlar keltirilgan.
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0 ‘zbekiston respublikasida sud tibbiyoti sohasining 
yetakchi vakillari

Professor A.S.Ilin

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

1908-yil M oskva universite tin ing  tibb iyo t 
fakultetini tam om lagach, Varshava universiteti 
normal anatomiya kafedrasida prorektor yordam- 
chisi tavozimida ishlagan professor l.V .M arkovin 
1923-yili «Mekoniyning morfologik tarkibi va uning sud tibbiyoti ahamiyati» 
mavzusidagi dissertatsiyasini himoya qilgan.

Professor l.V.M arkovin 1928-yili Toshkent Davlat tibbiyot instituti 
sud tibbiyoti kafedrasiga mudirlik lavozimiga tayinlangan va shu lavozimda 18 
yil samarali m ehnat qilgan.

U O kzbekistonda sud tibbiyoti xizmatini tashkillashtirish va kadrlar 
tayyorlash ishlariga ulkan hissa qo‘shgan. Q ator yillar davomida sanitariya- 
gigiyena fakulteti dekani vazifasida ishlagan.

Professor l.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 tashkillashtiri 1 ishi boshlangan, 
dastlabki normativ hujjatlar tuzilgan.

Toshkent Davlat tibbiyot instituti sud tibbiyoti 
kafedrasiga 0 ‘zbekistonda sud 
t ib b iy o tin in g  a so sc h is i,
0 ‘z b e k is to n d a  x izm at 
ko‘nsatgan fan arbobi, professor
l.V.Markovin nomi berilgan.

D o tse n t A .F .K o lo so v a  
1944-yilda «Sud tibbiyotida 
q o ‘l-o y o q la rn in g  tu g ‘ma: 
m a jru h lik la ri»  m avzusida  
nom zodlik  dissertatsiyasini! 
him oya qilgan. 1946-1953

Professor l.V.M arkovin Dotsent A.F. Kolosova



Professor L.M.Evdlin

yillari 0 ‘zbekiston SSR SSV ning bosh sud tibbiy 
eksperti lavozimida faoliyat ko‘rsatgan.

P ro fe s s o r  L .M .E y d lin  1924-y il T o m sk  
Univcrsitetining tibbiyot fakultetini tugatgach, 1932- 
yilga qadar sud tibbiyoti eksperti, Tomsk Universiteti 
sud tibbiyoti kafedrasida katta o'qituvchi lavozimlarida 
ishlagan. 1932—1952-yillar Voronej DavTI, 1954-
1962-yillarda Sam DavTlda va 1963—1966 yillar 
ToshDavTI sud tibbiyoti kafedralarida mudirlik la- 
vozirnlarida faoliyat ko‘rsatgan. SamTI dagi 
faoliyati davrida kafedra sobiq ittifoqdagi yetakchi 
o ‘rinlarga ko‘tarilib, ilmiy tadqiqot ishlari hajmi 

kengayib, aspirantlar tayyorlangan, ekspertizaning yangi usullari Jum ladan, 
tibbiy kriminalistik tekshiruv usullari ishlab chiqilgan va amaliyotga joriy 
qilingan, kafedrada makro va m ikropreparatlar hamda diapozitivlarga boy 

m uzey yara tilgan . L .M .E ydlin  «O lq otuvchi 
qurollardan jarohatlanishlar» monografiyasining 
muallifidir.

Dotsent S.Sh.Shaxobutdinov 1953—1963-yillari 
ToshDavTI sud tibbiyoti kafedrasi mudiri lavozimi 
bilan bir vaqtda 0 ‘zbekiston SSR SSV bosh sud- 
tibbiyoti eksperti lavozimida ishlagan. Uning tashabbusi 
bilan Respublika sud tibbiyoti ekspertizasi Bosh byurosi 
binosi qurildi va ekspertizaning laboratoriya bolimlari 
tashkillashtirildi hamda sud tibbiyoti kafedrasi va 
ekspertiza byurosining ishlari hamkorlikda olib borildi. 

O kquv bazasi kengaytirildi, tan jarohatlari og‘irlik 
darajasini aniqlash bo‘yicha «Qoida» ishlab chiqildi.

T .G ‘ . G ‘u lo m o v  1963— 1 9 8 4 -y iIla r i 
R e sp u b lik a n in g  bosh  sud tib b iy o ti e k sp e rti 
lavozimida ishlagan. Shu yillari barcha viloyatlarda 
( tu m a n la rd a )  sud  tib b iy o ti b y u ro la r i, un ing  
boM im lari ta k o m illa sh tir ilg a n . Sud tib b iy o ti 
ekspertizasining moddiy-texnik bazasi yaxshilangan, 
in te rn a tu ra  orqali ekspert v rach lar tayyorlana 
boshlangan. Sobiq ittifoqning markaziy shaharlari- 
da sud tibbiyoti ekspertlarini tayyoriashga katta e‘tibor 
berilgan. H ozirgi davrda Toshkent viloyat STE 
byurosida  yetakch i m utaxassis b o l ib  faoliyat 
ko‘rsatmoqda.

Professor S.Sh.Sbaxobutdinnv

T .G ’.G 'ulomov



S.A.Jangalicva

S.A.Jaiigaliyeva 1924-yil Moskva tibbiyot akademiyasiga o'qishga kirib, 
uni bitirgandan keyin Toshkent shahriga yuborilgan. 0 ‘z faoliyatini 0 ‘rta 
Osiyo tibbiyot institutining sud tibbiyoti kafedrasida 
assistentlik lavozimidan boshlagan.

Urushgacha va urush yillariToshkent shahar sud 
tibbiyoti ekspertiza byurosi boshlig‘i, keyinchalik 
0 ‘zbekiston SSV STE bosh byurosi katta eksperti 
vazifasida ishlagan. Umrining so‘nggi 15-20  yili 
davomida Respublika STE Bosh Byurosi komission 
ekspertiza b o ‘lim i m udiri lavozim ida faoliyat 
ko‘rsatgan. Q ator davlat mukofotlari, jum ladan,
«O 'zbekiston Respublikasida xizmat ko‘rsatgan 
shifokor» mukofoti bilan taqdirlangan.

F.J.To‘laganov 1952-yiH ToshDavTI ni bitirgan 
va shu institu ting patologik anatomiya kafedrasida aspiranturada qoldirilgan. 
1955-y ildan  bosh lab  u m azk u r k afed ran in g  
assistenti va tibbiyot klinikalari patologik anatomiya 
bolim ining 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 b ir qatorda 
v ilo y a td a  p a to lo g ik  an a to m iy a  x izm atin in g  
rivojlanishiga katta hissa qo‘shadi.

Bu d av rd a  F .J .T oM aganov  to m o n id a n  
«Patologoanatomik atamalaming qisqacha ruscha- 
o'zbekcha izolili lug'ati», «Patologik anatomiyaga ki­
rish» kabi qo‘llanmalaryaratildi. 1970-yilda «Sektsion 
kurs bo‘yicha qisqacha qo‘llanma» nashrqilindi.

1971 — 1976-yillarda F .J.T o‘laganov Toshkent 
Davlat tibbiyot instituti sud tibbiyoti kafedrasining 
mudiri, 1976—1988 yillarda esa Toshkent vrachlar 
malakasini oshirisli instituti patologik anatomiya 
k afed rasi m udiri boMib ish layd i. P ro fe sso r 
FJ.T o laganov  umrining so‘nggi yillariga qadar I 
ToshDavTlda professor-konsultant lavozimida ishlagan.

D otsent A .R .Rahim ov 0 ‘rta Osiyo tibbiyot 
pediatriya institutida sud tibbiyoti kafedrasi tashkil 
etilgandan keyin (1972-yil) to 1980-yilga qadar 
shu Rafedraga mudirlik qilg^n. 1980-yildan keyin Dotsent A.R.Raximov

Professor
FJ.To’laganov



ToshDavTI sud tibbiyoti kafedrasi dotsenti lavozimida ishlagan. U «Oiimga 
olib kelmagan avtomobil shikasti sud tibbiy ekspertizasining ayrim masalalari» 
nomli monografiya muallifidir. (1970-y).

Dotsent V.F.Smimov 1960-yil ToshTFning davolash fakultetini tamom- 
lagan. 1960— 1964-yillarda Yangiobod shahrida sud 
tibbiyoti eksperti lavozimida ishlagan. 1964-yildan 
1970-yilga qadar kichik ilmiy xodim vazifasida 
U z E K M d a  ish lag an  va E k s p e r im e n ta ln o -  
morfologicheskoe issledovanie pecheni pri otravlenie 
trixodesmoy sedoy mavzusi bokyicha nomzodlik 
dissertatsiyasini yoqlagan.

1971 — 1972-yillarda Respublika Sud tibbiyoti 
Ekspertizasi byurosida sud-tibbiy ekspert b o iib  va 
shu bilan bir vaqtda ToshDavTOda sud tibbiyoti 
kafedrasida assistent lavozimida ishlagan. 1972-yildan 
boshlab O krta Osiyo tibbiyot pediatriya instituti sud- 

Dotsent V.F.Smimov tibbiyoti kafedrasida assistent lavozimida ishlagan. 
1973—1980-yillarda ushbu kafedra dotsenti lavozimida va 1980— 1993-yilgacha 
kafedra mudiri bolgan.

Dotsent V.F.Smimov 19 ta ilmiy maqola va Nekotorie voprosi sudebnoy 
ekspertizi pri ne smertelnoy avtomobilnoy travme nomli monografiya 
muallifidir.

Professor A .l.Iskandarov 1973-yil 0 ‘rta Osiyo 
tibbiyot pediatriya institutini tugatgan. 1983-yili 
«Ruxning kompleks birikmalari toksikologiyasi» 
mavzusida nomzodlik, 1992-yil «FOIlardan o 'tk ir 
zah arlan ish la r sud tibbiy  toksikom etriyasi va 
tanatogenezi» mavzusida doktorlik dissertatsiyasini 
himoya qilgan. 1993-yildan buyon ToshPTI sud 
tibbiyoti kafedrasi mudiri va bir vaqtning o‘zida ilmiy 
ishlari, so ‘ng o ‘quv ishlari b o ‘yicha prorektor 
vazifalarida ishlab kelmoqda.

P ro fe sso r  A .l .I s k a n d a ro v  k im yoviy  
professor A .l.Iskandarov shikastlanishlarning toksikom etrik taxlili yangi 
uslubini taklif qildi va asoslab berdi. Sud tibbiyotidan 4 ta darslik va 2 ta 
monografiya muallifi hisoblanadi. 2001-yiIdan sud tibbiyoti bo‘yicha 
m onotem atik komissiya raisi va «Pediatriya» jurnali muharriri o‘rinbosari 
vazifasida faoliyat ko‘isatgan. Uning rahbariigida 6 ta nomzodlik va 1 ta doktorlik 
dissertatsiyasi himoya qilingan. Ayni paytda ToshPTI da odam anatomiyasi, 
patologik anatomiya va sud tibbiyoti mutaxassisliklari bo‘yicha nomzodlik va



doktorlik dissertatsiyalarini himoya qilish bo'yicha ixtisoslashgan kengash 
raisi bolgan.

Professor J.J.Jalolov 1955-yil Sam DavTI ni 
tugatgach teri-tanosil kasalliklari kafedrasiga klinik 
ordinaturaga qabul qilingan. 1957-1967 yillari 
Samarqand viloyat sud tibbiy ekspertiza byurosida 
sud tibbiy ekspert, b o lim  mudiri lavozimlarida 
ishlagan. 1968-yildan SamDavTI sud tibbiyoti kafed- 
rasida assistent, 1971 — 1975-yillari katta o ‘qituvchi 
lavozimlarida faoliyat ko‘rsatgan. 1975-yili tanlov 
asosida ToshDavTI sud tibbiyoti kafedrasi dotsenti 
lav o z im ig a  sa y la n g a n . 1982-y il d o k to r l ik  
dissertatsiyasini himoya qilganva 1983-yil professor 
ilmiy unvoni berilgan. 1976-yil ToshDavTI (II 
ToshDavTI) sud tibbiyoti kafedrasi mudiri lavozimiga PrnW nr , ,  ,alnlftV 
saylangan. Professor J.J.Jalolov rahbarligida I ta 
doktorlik va 5 ta  nomzodlik dissertatsiyasi himoya qilingan. Sud tibbiyotidan 
atam alar lug'ati, qo 'llanm a va davlat tilida tayyorlangan birinchi darslik 
muallifidir. J.J. Jalolov tom onidan ishlab chiqilgan ashyoviy dalillarni 
tekshirish usuli hamdo'stlik mamlakatlar sud biologik boMimlari amaliyotiga 
keng joriy qilingan.

Professor Z .A .G 'iyosov 1973—1976-yillarda 
ToshDavTI sud tibbiyoti kafedrasida aspiranturani 
tamomlab, 1976—1980-yillari shu kafedrada assist­
ent va 1980— 1984-yillari L.M.Isayev nom idagi 
parazitologiya ITIda katta ilmiy xodim lavozimida 
ishlagan. 1984-yildan to  hozirgi kunga qadar 
O'zbekiston Respublikasi SSV sud tibbiy ekspertiza 
Bosh Byurosi b o sh lig ‘i lav o zim id a  fao liya t 
ko‘rsatmoqda. 1977-yil «To'satdan yurak o ‘limining 
ayrim turlari genezidaautoim m unjarayonlarining 
ahamiyati» m avzusida nom zodlik va 1994-yili 
« 0 ‘zbekistonda bolalar o'limi sababalarining sud tibbiy 
xarakteristikasi» mavzusida doktorlik dissertatsiyasini Professor z .A .G ’iyosov 
himoya qilgan. 1993-yili ToshVMOI da sud tibbiyoti kursini tashkillashtirdi 
va hozirga qadar 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 
qilingan. U 160 dan ortiq ilmiy ishlarning, jum ladan, 1 ta  monografiya, 1



Dotsent A, A. Yo'ldoshev

ta darslik, 2 ta o kquv qo‘llanma, 20 ga yaqin uslubiy 
qo‘llanm alar va tavsiyanomalar muallifidir.

D otsent A.A.YoMdoshev 1990—2000-yildan 
buyon I ToshDavTI sud tibbiyoti kafedrasi mudiri 
la v o z im id a  fa o liy a t  k o ‘ rs a tg a n . D o ts e n t
A .A .Y oldoshev stomatologiya fakulteti talabalari 
u ch u n  m o llja llangan  davlat tilid ag i «H uquq 
tibb iyoti»  darslig i va sud tib b iy o tin in g  tu rli 

А  yo‘nalishlariga old ko'plab ilmiy maqolalar hamda
w  jt  uslubiy qoMlanmalar muallifi.

Dotsent V.S.Pyatemev 1922-yiIi Saratov Davlat 
Universitetining tibbiyot fakultetini tugatgan. 1924— 

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

1932—1933 yillarda Stalingradda sud tibbiyoti 
eksperti, 1933-1934 yillarda esa Toshkent shahar 
Bosh boshqarmasi militsiya sanitariya qismi boshlig'i 
lavozimlarida ishlagan. 1934-yili SamDavTI sud- 
tibbiyoti kafedrasiga mudirlik lavozimiga tayinlangan. 
Bu davrda Samarqandda 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'matilgan.

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

Professor M.G.Bereza 1935— 1938-yillar Rostov 
tibbiyot institu tin ing sud tibbiyoti kafedrasida 
aspiranturani o ‘tib, 1941-yilga qadar Arxangelsk 
tibbiyot institutining sud tibbiyoti kafedrasida mudirlik 
lavozimida ishlagan. 1946-yili nomzodlik, 1955-yiIi 
doktorlik dissertatsiyalarini himoya qilgan va 1957- 
yili sud tibbiyoti sohasi professori ilmiy unvoni 
berilgan.
Q ator yillar davomida Qozon tibbiyot institutida,
1 9 6 3 -1 9 7 0 -y illa rd a  Sam D avT I sud tibb iyoti 
kafedralarida m udirlik  lavozim larida faoliyat 

Professor M.G. Bereza ko'rsatgan.

Dotsent V.S.Pvaternev



Professor V .I.Akopov 1955-yili Sam arqand 
Davlat tibbiyot institutini tugatib, shu institutning 
sud tibbiyoti kafedrasida aspirant, assistent va 
Samarqand viloyat STE byurosida sud tibbiy ekspert 
lavozim larida ishlagan. 1966— 1979-yillar C hita 
tibbiyot instituti sud tibbiyoti kafedrasida mudir, 
ilmiy-tadqitot ishlari bo'yicha prorektor va rektor 
lavozimlarida faoliyat ko'rsatgan. Hozirgi davrda 
Rostov na-D onu tibbiyot Universitetining sud 
tibbiyoti kafedrasida m udir bo‘lib ishlab kelmoqda. 
V.I. Akopov ko‘plab o ‘quv-uslubiy qo'llanm alar, 
o kquv darsligi hamda monografiyalar muallifidir.

Dotsent X.M .M urtazayev 1955-yili SamDavTI 
ni tam o m la g ach , sud tib b iy o ti k a fed ra sid a  
aspiranturani o‘taganva 1958-yili nomzodlik disser­
tatsiyasini himoya qilgan. Keyinchalik SamDavTI 
sud tibbiyoti kafedrasida assistent, dotsent va 1970-
1985-yillari kafedra mudiri lavozimlarida ishlagan. 
Sud tibbiyotining dolzarb masalalari bo‘yicha 70 
dan ortiq ilmiy ishlarning muallifidir. Mexanik 
shikastlanishlar sud tibbiyoti ekspertizasi mavzusida 
ilmiy faoliyat olib borgan, suyaklaming bevosita 
mikroskopiyasi va oyoqlar qon tom irlari yopiq 
shikastlanishlari diagnostikasi uslubini amaliyotga 
tadbiq etgan.

Professor D .R.Qo'ldoshev 1964-yili Samarqand 
Davlat tibbiyot instituti davolash fakultetini imtiyozli 
d ip lom  bilan tugallagach patologik anatom iya 
kafedrasi assistenti lavozimiga tavsiya qilingan. 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 qiladi.

P ro fe sso r  D .R . Q oM doshev  1971 -y ili 
0 ‘zbekiston Respublikasi SSV ning travmatologiya 
va ortopediya IT1 patomorfologiya laboratoriyasi 
mudirligi lavozimiga tanlovdan o ‘tadi. 1978-yili 
M oskvada «Form alinn ing  kuchsiz eritm asida 
konservatsiyalangan tog‘ay va pay to ‘qimalarining

Professor V.I. Akopov

Dotsent X .M .M urtazaev

Professor D.R. 
Q oldoshev



xarakteristikasi va ularning transplantatsiyasi» mavzusida patologik anatomiya 
mutaxassisligi bo‘yicha doktorlik dissertatsiyasini himoya qiladi va unga pro- 
fessorlik unvoni beriladi.

1986-yiI fevralida SamDavTI 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 qisqartirilib, ko'pgina kafedralar birlashtiriladi va 
kafedraning nomi «patologik anatomiya va sud tibbiyoti» deb ataladi. Tanlov 
orqali shu kafedraga professor 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- 

ta ts iy a la r i  h im o y a  q il in g a n . P ro fe sso r 
D .R .Q oldoshev 390 dan ortiq ilmiy maqolalar, 
jumladan, 2 ta monografiya, 2 ta darslik, 30 ga yaqin 
o‘quv uslubiy qo'llanma va tavsiyanomalar, 2 ta obquv 
qollanm a va 10 ta ratsionalizatorlik taklifi muallifidir.

Dotsent B.A.Eshmurodov 1979-yili Toshkent 
Davlat tibbiyot institutini tugatib, shu institutning 
sud tibbiyoti kafedrasida aspirant, assistent, katta 
o ‘qituvchi lavozimlarida ishlagan. 1988-yili «Xro- 
m ato g ra fich esk o e  i sp ek tro fo to m etrich esk o e  
issledovanie gemina v krovopodtyokax pri ustanov- 
lenii prijiznennosti ix proisxojdeniya» mavzusida 
nomzodlik dissertatsiyasini himoya qiladi. 1991-1994 
yillar ToshPTI Nukus filiali dekani va 1994—1997 
yillari sud tibbiyoti va patologik anatomiya kafedrasi 
mudiri lavozimlarida faoliyat ko‘rsatgan. 1997-yildan 
buyon Toshkent shahar so g iiq n i saqlash bosh 
boshqarmasi Toshkent shahar sud tibbiyoti byurosi 
boshlig'i lavozimida ishlamoqda.

B.A.Eshmurodov 120 dan ortiq ilmiy ishlaming, 
ju m la d a n , 28 ta  u s lu b iy  ta v s iy a n o m a la r , 
qo llanm alar, 16 ta ratsionalizatorlik takliflarining 
muallifidir.

D otsent S .I.lnd iam inov 1976-yili Toshkent 
Davlat tibbiyot institutini tugatib sud tibbiy ekspertiza 
Bosh byurosida intematura o ‘tgan. 1977— 1984-yillarda 

Dotsent S.I. Samarqand viloyat sud tibbiyoti ekspertiza byurosida
Indiam inov ekspert va bo‘lim boshlig‘i lavozimida ishlagan.

Dotsent
B .A .Eshm urodov



Professor
N.G.Aleksandrov

1984-yili sud tibbiyoti 
1T1 ga (Moskva) aspiran- 
tu ra g a  k ir ib , 1 9 8 7 -y ili 
nomzodlik dissertatsiyasini 
himoya qilgan. 1987-yildan 
SamDavTI sud tibbiyoti 
kafedrasida assistent, so‘ngra 
dotsent lavozimlarida ishladi, 
hozirgi davrda kafedra mudiri.
S.I. Indiam inov 120 dan 
o r tiq  ilm iy  is h la rn in g ,  D o tse n t V.A. K a jc e v

ju m la d a n , 28 ta  u s lu b iy  ta v s iy a n o m a la r ,  
qollanm alar, 16 ta ratsionalizatorliktakliflarining muallifidir.

Andijon tibbiyot instituti sud tibbiyoti kafedrasi tashkillashtirilgan paytdan 
(1959) boshlab to 1970- yilga qadar kafedraga dotsent 
V.A.Kajeev rahbarlik qilgan. Bu vaqt davomida uning 
rah b arlig id a  b it ta  t ib b iy o t fan la ri n o m zo d i 
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 
qilgan. Andijon tibbiyot institutining sud tibbiyoti va 
patologik anatomiya kafedralarida faoliyat ko‘rsatgan.

D otsen t V .B .A yrapetov 1955— 1961 -y illari 
SamDavTI sud tibbiyoti kafedrasida aspirant va 
assistent lavozimlarida faoliyat ko‘rsatgan va shu davrda 
nomzodlik dissertatsiyasini himoya qilgan.

1970— 1980-yillari AndTl sud tibbiyoti kafedrasida 
m udir lavozimida ishlagan. Uning rahbarligida 
kafedrada to'satdan o'lim muammolari bo'yicha ilmiy 
tadqiqot ishlari olib borilgan.

P ro fe sso r  A .S .C h u rik o v a  n o m z o d lik  
dissertatsiyasini himoya qilgach, 1978—1980-yillari 
AndTl 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.

1993-yil «Farg‘ona vodiysi aholisida yurak kornnar professor a .s

arteriyalari aterosklerozining epidemiologiyasi va rhunkova

Dotsent
V.B.Ayrapetov



patomorfologiyasi» mavzusida doktorlik dissertatsiyasini himoya qilgan.
Uning rahbarligida 1 ta  nomzodlik dissertatsiyasi himoya qilingan. Pro­

fessor A.S. Churikova 200 ga yaqin ilmiy ishlarning, jum ladan, 51 ratsio- 
nalizatorlik takliflarining muallifi.



II BO‘LIM. 0 ‘ZBEKISTON RESPUBLIKASI DA SUD  
TIBBIYOTI EKSPERTIZASINING PROTSESSUAL VA 

TASHKILIY ASOSLARI

III BOB. SUD TIBBIYOTI EKSPERTIZASINING  
PROTSESSUAL ASOSLARI

O bzbekiston Respublikasida sud tibbiyoti ekspertizasi m a’lum amaldagi 
qonuniyatlarga asoslanadi. Sud tibbiyoti ekspertizasining mazmuni, o ‘tkazilish 
tartibi 0 ‘zbekiston Respublikasi ning jinoyat, jinoyat-protsessual, fuqarolik 
va fuqarolik-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 suddajinoyatni ko‘rib chiqish 
paytida amalga oshiriladi.

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

1. Tanjarohati xarakterini va oMimning sababini aniqlashda.
2. Ayblanuvchi va shubhalanuvchining ruhiy holatini aniqlashda, agar 

ishni olib borishda ular o ‘zlarining qilgan ishlariga aniq hisobot bera olmasa 
yoki javobgarlikni his qilmasa.

3. Jabrlanuvchining yoki guvohlarning ruhiy holatini aniqlashda.
4. Ayblanuvchi, shubhalanuvchi va jabrlanuvchining yoshini aniqlash­

da, agar ish uchun ahamiyatli bo‘lsa ham da yoshi to ‘g‘risida m a’lumot 
bo‘lmasa.

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

Fuqarolik jarayonida sud tibbiyoti ekspertizasi ayrim hollarda nikohni 
bekor qilishda, alim ent to ‘g‘risidagi masalani yechishda, ish qobiliyatini 
yo‘qotganda hamda yo‘qotilgan materialning o‘mini qoplashda o ‘tkaziladi.

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

— 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 lik la r, tiriklar, 
ashyoviy dalillar, jinoyatga va fuqarolik ishlariga aloqador materiallar. Bu



ob’yektlami sud tibbiyoti ekspertizasi tekshiruvida qo‘llaniladigan usullar 
juda xilma-xil b o lad i. Bular ekspertizasining har xil turlarini o'tkazish 
to ‘g‘risidagi maxsus qoidalar va metodik kolrsatmalarda keltirilgan.

3.1. Sud tibbiyoti ekspertizasining turlari

Sud tibbiyoti ekspertizasi tayinlanishi va o'tkazilishi quyidagilarga bolinadi:
1) birlam chi 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 qo‘shimcha savol tug‘ilganda o ‘tkaziladi.

Qaytadan ekspertiza asosan agar o ‘tkazilgan birlamchi ekspertizaning 
xulosasiga shubha tug‘ilganda yoki jabrlanuvchining qarindoshlari tom oni­
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 
ekspertiza tibbiyot va farmatsevtika xodimlarining o ‘z burchlariga xiyonat 
qilganlarida 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 yaqindan 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 t.o‘g‘ri kelmasa, unda har bir 
ekspert o'zining alohida xulosasini tuzadi va taqdim etadi.

— Ekspertning istalgan xulosasi tergovchi, prokuror va sud uchun ma- 
jburiy hisoblanilmaydi, am m o 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 faqatgina vrachlik mutaxassisligiga ega bolgan 
kishilar o'tkazishi mumkin. Sud tibbiyoti ekspertizasi o ‘tkazish uchun bu 
sohada malakasini oshirgan, o ‘zining xulosasini berishga qodir, umumiy 
protsessual qoidaga javob beruvchi istagan vrach jalb qilinishi mumkin.



Bunday vrach ob’yektiv, ushbu jinoiy ishga aloqador boMmagan, hech bir 
shaxsiy manfaatdorligi yo‘q, sof vijdonli inson bo iish i kerak.

0 ‘zbekiston Respublikasi jinoyat-protsessual kodeksining 76-m oddas- 
ida quyidagi hollarda agar unga ekspertiza o'tkazish yuklatilgan b o lsa , rad 
qilish ko'rsatilgan: 1) agar ekspert jabrlanuvchi, javobgar shaxs, ishga 
guvohlik beruvchi b o lg an  taqdirda; 2) agar ekspert ushbu holat uchun 
surishtiruvchi yoki him oyalovchi, jab rlanuvch in ing  qonuniy  vakili 
bo lganda; 3) jabrlanuvchining va ayblanuvchining qarindoshi bolganda;
4) ayblanuvchi, jabrlanuvchi yoki javobgar shaxslarga xizmat yuzasidan 
bogliq  bolganda; 5) q o ^ a t i lg a n  jinoiy ishga sababchi materiallami taftish 
qilgan bo‘lsa va bu jinoiy ish qo‘zg‘atilishiga sababchi bo'lgan taqdirda ekspert 
ekspertiza o'tkazishga qatnashishdan bosh tortishi mumkin.

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

Shunday qilib, 0 ‘zbekiston Respublikasida sud tibbiyoti ekspertizasini 
o ‘tkazish, ekspertiza muassasasida ishlovchi shtatli ekspertlar hamda eksper- 
tizada ishlamaydigan boshqa 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 bii^a UzR JPK  da ayblanuvchi 
va sudlanuvchilarga tayinlangan ekspertni rad qilish va o ‘zlari ko‘rsatgan 
ekspertni tavsiya qilish, shuningdek, tergovchi va sud orqali ekspertiza 
0‘tkazishda qo'shim cha savollar qo‘yilishini talab qilish huquqi berilgan.

3.3. Sud tibbiyoti ekspertining huquq va burchlari

Bu 0 ‘zbekiston Respublikasi jinoyat-protsessual Kodeksining 68-mod- 
dasida ko‘rsatilgan.

Ekspertning burchiga quyidagilar kiradi:



1. Militsiya, tergovchi, prokuratura va sud organlari shu ishni ko‘rib 
chiqishda ekspert sifatida chaqirsa borishga majbur. Agar ekspertda bu ishga 
qatnashishga rad qilish asosi b o lsa , u ekspertiza tayinlagan tergov va sud 
organlariga o‘z vaqtida murojaat qilishga haqlidir.

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

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

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

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

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

7. Bundan tashqari, barcha yuridik savollar, javobgarligi, qasddan yoki 
ehtiyotsizlik bilan jinoyatga qo‘l urishi, odam oMdirish, o ‘zini o ‘zi oldirishi 
va boshqalar ekspertning burchiga kirmaydi va bu savollar tergov va sud 
organlari tom onidan hal qilinadi.

Ekspertning huquqi:
1. Ekspertizaning maqsad va vazifasini bilishi.
2. Ekspertiza tayinlagan sud va tergov oiganlaridan o‘zining oldiga qo‘yilgan 

savollarni aniq qo‘yilishini talab qilishi.
3. Ekspertiza materiallari bilan tanishib chiqishni talab qilishi.
4. Xulosa berish uchun kerakli qo'shim cha materiallarni talab qilishi.
5. Ekspertiza tayinlagan kishining ruxsati bilan yoki sudning ruxsati 

bilan so‘roq paytida qatnashish, so‘roq qilinuvchiga ekspertizaga aloqador 
savollar berish.

6. Qiyin ekspertiza vaqtida sud va tergov otganlaridan ekspertizada qatnashish 
uchun kerakli mutaxassislami chaqirish 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

0 ‘zbekiston Respublikasi Jinoyat kodeksining 238, 240-moddalari bokyicha 
jinoiy 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 qismlarning
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kom andirlari, harbiy muassasalarning boshliqlari va boshqalar kirsa, 
dastlabki tergov organlariga prokuraturatergovchisi, ichki ishlar boshqarmasi 
surishtiruv bo'lim lari va boshqaruvchilari kiradi.

Tergov jarayonida, agar kerak bo'Isa, militsiya yoki tergovchi sud 
tibbiyoti ekspertizasini tayinlaydi. Bu yozma qarorning tuzilishi bilan belgi- 
lanilib, bunda ishning holati qisqacha ko'rsatiladi ham da ekspertizani 
o ‘tkazish kimga tayinlangani, buning uchun qanday savollar qo'yilganligi 
va qanday ob’yekt topshirilganligi to 'lig 'icha 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 haqida ogohlantiradi.

Agar ekspertiza o ‘tkazish ekspert muassasasiga topshiriladigan bo'Isa, 
tergovchi ushbu muassasaga o 'zining qarori va barcha tekshiriluvga ker­
akli m ateriallarni yo'llaydi. Ekspertiza tashkilotining rahbari yuborilgan 
m ateriallarni va tergovchining qarorini olgach, ekspertizani to 'g 'r id an - 
to ‘g‘ri o ‘tkazish uchun bir yoki bir necha xodimga topshiradi va tergovchi 
nom idan ularning huquqi va burchi haqida tushun tirish  berib, ularni 
javobgarlig i to 'g 'r is id a  o g o h lan tir ilad i. A gar ek sp e rtiz a  ek sp e rt 
muassasasidan tashqari- da o'tkaziladigan bo‘lsa, tergovchi ekspert sifatida 
tayinlagan vrachni o 'z iga  chaqirib , uning shaxsi bilan tanishadi va 
mutaxassisligi, shu soha bo'yicha bilimga egaligi ham da ekspertning rad 
qilishi uchun asos bor-yo 'q lig i aniqlaniladi.

Ekspertiza tayinlanishi to'g'risidagi qarorini olgach, ekspert awaJo o'zining 
oldiga qo'yilgan vazifani belgilaydi va ob’yektni tekshirish usullari rejasini 
tuzadi, shuningdek, bu usullarni aniqlab, qay darajada qo'llash masalasini 
hal qiladi.

Tergovchi ekspertiza jarayonida qatnashish 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 faqatgina tergovchining ruxsati bilan amalga oshiriladi.

Ekspertiza o'tkazish jarayonida ayrim hollarda xulosa berish uchun ke­
rakli m ateriallar va to 'liq  m a’lum otlar olish uchun ekspertni tergov 
h ara - ka tla rid a  qatnash ish  zaruriyati tu g 'i la d i. Bunday ho llarda  
tergovchining ruxsati bilan ekspert so 'roq  paytida, voqea sodir bo 'lgan 
joyni kuzatishda, tergov tajribasida qatnashishi m um kin. Bunday chora- 
tadbirlar tergovchining kerakli bayonlari bilan rasmiylashtirilib, ekspert 
sud tibbiyoti sohasidagi mutaxassis sifatida qatnashadi va tergovchiga 
aniq lan ilgan  faktlarni yozishda ko 'm aklash ib , bu m a’lum otlardan  
keyinchalik o*zining xulosasida foydalanadi.



Sud tibbiyoti ekspertining ayblanuvchi, jabrlanuvchi, guvohlarni so‘roq 
qilish paytida qatnashuvi, ayniqsa, tibbiyot xodimlarining kasb huquqbuzariigi 
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 qoidalariga rioya qilinishi kabi masalalarga 
to‘g‘ri va aniq savollar bilan murojaat qiladi. Boshqa so‘roq ishlarida, ayniqsa, 
jarohatlanish asbobini o 'ziga xos xususiyatlarini aniqlashda, jarohatlanish 
paytida jabrlanuvchini qaysi ho la tda  turganligi, shuningdek, uning 
jarohatlanishdan keyingi holatini aniqlashda ham ekspertning o ‘mi kattadir.

Agar voqea sodir bo'lgan joyni kuzatish to 'lig‘icha amalga oshirilmagan 
bo'lsa, ekspert tergovchidan qaytadan ko'zdan kechirishda qatnashish uchun 
rozilik berishni so 'rashi m um kin. Sud tibbiyoti ekspertining tergov 
eksperimentida qatnashuvi ayrim hollarda juda muhimdir. Masalan, jabrlanuvchi 
jarohatlanishni u yoki bu holatda olganligini jabrlanuvchining o'zi, ayblanuvchi 
yoki guvohlartasdiqlaydi. Ekspert boshqa tajriba qatnashuvchilari ishtirokida 
jarohatlanish yetkazilish yo‘llari ko‘rsatilishini taxlil qilib, tergovchiga tajriba 
bayonida yuqoridagilami aniqlashda yordamlashadi.

Tergov harakatlari jarayonlarida topilgan, qayd qilingan voqealar hamda 
boshqa barcha tekshiruv natijalaridan ekspert o 'zining xulosasida oldiga 
qo'yilgan savollarga javob berishda foydalanadi. Tergovchi ekspert xulosasini 
yaxshilab o'rganib chiqqandan keyin xulosaga o'zgartirishlar kiritish va 
tushuntirib berish uchun ekspertni so‘roq qilish huquqiga ega. Bunda ekspert 
o 'z  javoblarini so'roq bayonida o 'zining shaxsiy imzosi bilan tasdiqlaydi.

Dastlabki tergov jarayonlarida sud tibbiyoti ekspertlari va boshqa mutax- 
asislikdagi vrachlar ekspertiza tayinlanguniga qadar ayrim tergov harakat- 
lariga jalb qilinishlari mumkin. Masalan, voqea sodir bo'lgan joyni hamda 
voqea sodir bo'lgan joyda topilgan murdani kuzatish, jinoyat sodir qilganlikka 
shubha tug‘ilgan shaxslarni aniqlashda, tintuv ishlarida qatnashishga 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 
am alga oshirish, topish, m ustahkam lash, to 'g 'rilab  yozish va ashyoviy 
dalillarni olishda ko'maklashadi. Masalan, voqea sodir bo'lgan joyda topil­
gan m urdani ko 'zdan kechirish vrach tergovchiga nim a topilgan bo'lsa, 
ko 'zdan kechirish bayonida shuni yozishda yordamlashadi. Keyinchalik, 
voqea sodir bo'lgan joyda topilgan murdani ko'zdan kechirishda qatnash- 
gan vrach bu ishda ekspert sifatida qatnashuvi va o 'zining xulosasini beri- 
shi m um kin.



Sud jarayonida jinoiy yoki fuqarolik ishlarini ko‘rib chiqishda sud tibbi­
yoti ekspertizasi tayinlaniladi. Odatda, sudga dastlabki tergovda o ‘z xulosa­
sini bergan ekspert taklif qilinadi. Agar buning imkoniyati boMmasa boshqa 
ekspert chaqiriladi. Sud yig‘ilishining dastlabki davrida sudlanuvchi, himoya- 
chi yoki ayblovchi chaqiriluvchi ekspertni qabul qilmasliklari va o'zlari 
tanlagan ekspertni tayinlanishini talab qilishlari mumkin. Bunday talab 
sudning qaroriga binoan qoniqtiriladi yoki rad qilinadi.

Sudda raislik qiluvchi taklif qilinuvchi ekspertga uning burchi va huquqi 
hamda xulosa berishdan bosh tortganligi yoki soxta xulosa berganligi uchun 
javobgarligi haqida ogohlantiradi. Ekspertning huquqi va burchlari sud va 
dastlabki tergov jarayonlaridagi kabi bir xil bo‘ladi, am m o ekspert tek- 
shiruvlari hajmi va xarakteri sud jarayonida o'ziga xos xususiyatlai^a egadir.

Jinoiy ishni sud jarayonida ko‘rib chiqishning o'ziga xos m uhim vazi- 
fasiga sudlanuvchining jinoiy ishga aloqador ayblovchi barcha dalillarni 
sinchiklab tekshirish, ekspert xulosasi va dastlabki tergov jarayoni m ate- 
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 soiishtirish va taxlil qilish orqali, shuningdek, 
ayblanuvchi, jabrlanuvchi vaguvohlam ing ko‘rsatmalarini eshitish hamda 
sud jarayonida topilgan boshqa m a’lumotlarga asoslaniladi. Bunda tekshiruv 
natijalaridagi faktlargatayanib ekspert o‘zining awalgi xulosalarini to ‘lig‘icha 
tasdiqlaydi yoki kerakli o‘zgartirishlar kiritadi. Sudning talabiga ko‘ra eks­
pert o ‘z xulosasini asoslaydi. Bundan tashqari, u sud va sud jarayoni 
qatnashchilari faoliyatida paydo boMadigan yangi savollarga op in ing  xu­
losasini beradi.

Sud majlisi jarayonida ekspert ekspertizaga aloqador barcha ish holati­
ni o ‘rganishda qatnashadi. Sudda raislik qiluvchining ruxsati bilan ekspert 
sudlanuvchi, jabrlanuvchi, fuqarolik javobgarligi, ularning qonuniy vakillari 
va guvohlarga ishning holatiga bog‘liq, xulosa berish uchun zarur savollar 
qo‘yishi mumkin. Shuningdek, ekspert voqea sodir bo lgan  joyni kuzatish 
va ashyoviy dalillarni aniqlashda ko‘maklashadi. Ayrim hollarda sud jarayo­
nida ayblanuvchi va jabrlanuvchini qayta ko‘rib chiqish, murdani yoki ashyoviy 
dalillarni qayta tekshirishga to ‘gcri keladi.

Sud majlisi jarayonida yoki sudning oxirida sudda raislik qiluvchining 
taklifl bilan ayblovchi, himoyachi, sudlanuvchi, jabrlanuvchi, fuqarolik 
javobgari yoki ularning qonuniy vakillari ekspertga yozma savollar berilishi 
mumkinligi ko'rsatiladi va bula^ga asoslanib xulosa chiqarish talab qilinadi.



Sud bunday savollarni ko‘rib chiqib, ushbu ishga aloqasi boMmagan yoki 
ekspert kasbiga aloqasi boMmaganlarni chiqarib tashlaydi va yangi savollar 
tuzib ekspertga taqdim  qiladi. Bu savollarning ayrimlari dastlabki tergov 
natijalari yoki ekspert xulosasini tasdiqlashi yoki tasdiqlamasligi mumkinligi 
ko‘rsatilgan. Barcha savollarga javoblar xulosa sifatida shakllantirilishi zarur. 
Xulosa tuzish uchun ekspertga kerakli vaqt ajratiladi.

Xulosa ekspert tomonidan yozma ravishda beriladi va sud yigMlishida o‘qib 
eshittiriladi. Shundan keyin tavsiya qilingan xulosaga qo‘shimchalar va aniqliklar 
kiritishi mumkinligi to‘g‘risida axborot beriladi. Aniqlik kiritish va qo‘shimchalar 
yozma ravishda rasmiylashtiriladi. Bular xulosa bilan birgalikda sud yig‘ilishi 
bayonigatirkaladi. Ayrim hollarda sudda ekspertiza jarayonida bir necha ekspertlar 
qatnashishi 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. 
Ekspertlaming fikrlari bir-biriga to ‘g‘ri kelmasa alohida xulosa tuzilib sud 
yigMlishida har biri o‘qib eshittiriladi.

3.6. Sud tibbiyoti ekspertizasi hujjatlari

Sud tibbiyoti ekspertizasining asosiy hujjati sud tibbiyoti ekspertining 
xulosasi hisoblanadi. Ekspert xulosasi 3 boMimdan iborat:

1. Kirish qismi.
2. Tekshiruv qismi.
3. Xulosa qismi.
Kirish qismida qachon, qayerda kim tom onidan (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 ham da bu vazifani bajarish uchun qanday 
savollar qo'yilgani, shuningdek, tekshiruv qaysi ob’yekt va materiallarda 
o'tkazilishi zarurligi, ekspertizada kim qatnashganligi ko'rsatiladi. Kirish 
qismining oxirida ekspertning burchi va huquqi Javobgarligi 0 ‘zbekiston 
Respublikasi Jinoyat protsessual kodeksining 68 va O 'zbekiston Respub­
likasi Jinoyat kodeksining 238—240-moddalarida ko'rsatiladi.

Tekshiruv qismi o'zining mazmuni va hajmi ekspertizaning turiga, 
xarakteri va tekshiriluvchi ob’yektning miqdoriga qarab har xil boMadi. 
Odatda, aw alo  ishning holati — ekspertiza o'tkazish qaroriga ko'ra, voqea 
sodir boMgan joyni kuzatish bayoni, kasallik tarixi, ambulatoriya kartasi va 
boshqalar o'rganiladi, chunki yuqoridagi materiallami o ‘rganish bilan ekspert 
tekshiruvi boshlanadi. Aytib o‘tilgan hujjatlardan kerakli m a’lumotlar ko'chirib 
o lin a d i.  K e y in c h a lik  te k s h ir i lu v c h i o b 'e k t  (oM iklar, u la rn in g



kiyimlari va boshqalar) to ‘lig‘icha yoziladi ham da tekshiruv usullari ham 
to‘lig‘icha ko‘rsatiladi.

Xulosa qismida 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 
m a’lum otlar topilsa, ekspert fikri bo‘yicha bu ish uchun ahamiyatli bo‘lsa, 
albatta, ko‘rsatiladi. Xulosa ekspert tom onidan imzolanadi va m uhrlanib 
tasdiqlanadi. Xulosada fotosuratlar, rentgenogrammalar, sxematik rasm- 
lar va shuningdek, ekspert tekshiruvi uchun kerakli illustrativ m ateriallar 
keltiriladi.

Ba'zan murdalarni yoki tirik shaxslarni tergovchining qaroriga nisbatan 
emas, balki militsiyaning yollanm asiga binoan jo 'natilgan bo‘1sa, bunday 
hujjatga sud tibbiyoti ekspertizasi tekshiruv akti deyiladi. Mazmuni jihatidan 
ekspert xulosasi yoki akti bir xil bo'ladi.

Xulosa yoki aktdan tashqari, ekspert boshqa hujjat, masalan, eksperti- 
zaning statik kartasini tuzadi. M urdalarni tekshirgandan keyin ularning 
qarindoshlariga « 0 ‘lganlik haqidagi vrach guvohnomasi» beriladi. Agar 
kasalxonalarda o ‘liklartekshirilganda kasallik tarixida ekspert sud tibbiyoti 
tashxisi va o iim n ing  sababini ko‘rsatuvchi qisqacha epikriz yoziladi.

IV BOB. 0 ‘ZBEK IST0N RESPUBLIKASI SUD TIBBIYOTI 
EKSPERTIZASINING TASHKILIY ASOSLARI

Sud tibbiyoti ekspertizasi o 'zining tashkil topgan kunidan boshlab 
sogliqni 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 qilingan.

Ekspertizaning barcha ishlari sud tibbiyoti eksperti muassasalarining 
o ‘rindosh mutaxassislari tom onidan bajarilmoqda.

Sud va tergov organlari so'roqlariga xizmat qiluvchi sud tibbiyoti tashki- 
lotlariga respublika, viloyatlar, shahar, tum an va tum anlararo sud tibbiyoti 
ekspertizasi byurolari kiradi. Bu byurolar sud tibbiyoti ekspertizasining 
barcha turlariga aloqador ishlami bajaradi. Barcha byurolarda ishni tashkil 
qilish tartibi 0 ‘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);



— jabrlanuvchi, ayblanuvchi va boshqa shaxslarni tekshiruvchi ambula­
toriya bo4imi;

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

Sud tibbiyoti ekspertizasining byurosi alohida tibbiyot tashkiloti hisoblanadi. 
0 ‘zining ixtiyorida maxsus territoriyasi, qurilishlari, kerakli apparaturalari 
va inventarlari, transportlari, xo‘jalik asbob-uskunalari va boshqalar boladi.

Sud tibbiyoti ekspertizasining har bir ob’yekti byuroning m a’lum 
bo'lim ida bir yoki bir necha ekspertlar tom onidan 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 boshqaradi.

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

0 ‘zbekiston Respublikasi bosh sud tibbiyoti eksperti butun Respublika- 
da sud tibbiyoti ekspertizasini ilmiy-metodik va tashkiliy jihatdan boshqaradi.

Sud tibbiyoti ekspertizasi 
byurosi

Sud tibbiyoti 
laboratoriyasi

1

S ud  tibbiyoti 
ekspertizasi 

am bulatoriyasi

T anato log iya  b o lim i

Slid g isto log iya 
laboratorivasi

Tum an, tum anlararo  va shahar 
ST E byurosi

Sud b io log iya  bo 'lim i

T ibbiy  k rim inalistika  
b o im i

Sud-k im yoviy  bo 'lim i

l-€hizm a. Sud tibbiyoti ekspertizasi byurosining tipik tarkibi
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Byuro boshlig‘i yoki yuqorida turuvchi ekspert o‘ziga qaram ekspert yoki 
byuro boshlig‘iga ishlaridagi kamchiliklami ko‘rsatish huquqiga ega, ammo 
istagan ekspertiza xulosasini bekor qilishga haqqi yo‘q. Ekspert xulosasi 
uchun faqat ekspertiza o‘tkazgan ekspert javobgar. Agar byuro boshlig‘i yoki 
yuqorida turgan ekspert ekspertning xulosasi noto‘g‘ri!igiga ishonch hosil 
qilsa, u ishni kuzatib turgan prokuroiga qaytadan ekspertiza o‘tkazishga ruxsat 
berilishini iltimos qiladi.

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, mutaxassislaming maslahatidan 
foydalanish huquqiga ega.

Bundan tashqari, sud tibbiyoti xizmatiga aholiga davolash xizmatini 
yaxshilashda, kasalliklami va o'limning oldini olishda, mehnat va turmushni 
sog'lomlashtirishda yordamlashish vazifasi ham yuklatilgan.



I l l  B O ‘LIM . TASHQI TAASSUROTLAR TA’SIRIDA 
JAROHATLANISHLAR VA 0 ‘LIMNING SODIR BO‘LISH l

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

5.1. Jarohatlanish haqida tushuncha va uning ta'rifi

Sud tibbiyotining asosiy bo'lim laridan biri jarohatlanishlar haqidagi 
ta ’limot, ya’ni sud tibbiyoti travmatologiyasidir.

Tan jarohatlari tushunchasi sud tibbiyoti va jinoyat huquqida har xil 
mazmunga ega. Yuristlar bu terminni qasddan 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 qan­
daydir tashqi muhit 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 militsiya organlari tomonidan qo'yilgan savollarga javob berishda 
ularning ko‘rsatmasi bilan amalga oshiradi.

Kelib chiqishiga ko‘ra jarohatlanishlar quyidagi turiarga bo'linadi:
I. Fizik faktorlar bilan jarohatlanish:
a) mexanik faktorlar (o 'tm as, o 'tk ir vositalar yoki o 'qo tar qurollar 

yordamida);
b) yuqori va pastki harorat ta ’sirida;
d) elektr toki yordamida;
e) rentgen nuriari va har xil radiatsion izotoplar yordamida;
0  atmosfera bosimining o'zgarishida.
II. Kimyoviy faktorlar yordamida jarohatlanish: kislotalar, ishqorlarva 

har xil zaharli moddalar yordamida zararlanish.
III. Biologik faktorlar yordamida (ovqat mahsulotlarini bakteriologik 

qurollar bilan qasddan zaharlab qo‘yish, qiynash—ovqat va suv bermaslik).
IV. Ruhiy faktorlar (qo'rqish tufayli ruhiy jarohatlanish, kuchli ruhiy 

hayajonlanish va boshqalar).



V. Kombinatsiyalashgan jarohatlanish. Bunda odam organizmigabirvaqtda 
bir necha faktorlar (mexanik va kimyoviy, mexanik va term ik va h.k lar) 
ta ’sir qilishi kuzatiladi.

H ar xil davolash va diagnostik ishlami qilish paytidagi harakatlar (ke- 
sish, sanchish, ukol qilish va boshqalar) 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 m ehnat va hayotda bir xil 
sharoitda uchrab, alohida aholi guruhlarida bir-biriga o ‘xshaydigan holat- 
larda sodir boMishi mumkin. Bunday jarohatlanishlarning yig'indisiga trav­
matizm deyiladi.

Jarohatlanishlarning kelib chiqish holati va sharoitlariga qarab travma- 
tizmning quyidagi turlari farqlanadi:

1. Ishlab chiqarish travmatizmi:
1. Sanoat travmatizmi.
2. Qishloq xo‘jalik travmatizmi.
II. Ishlab chiqarish bilan bog‘liq bo'lm agan travmatizm:
1) transport;
2) piyodalar harakati;
3) maishiy;
4) sportiv travm atizm .
III. Harbiy travmatizm:
1) jangovor;
2) jangovor bo‘lmagan.
Sud tibbiyoti amaliyotida turmushda va transportda uchraydigan trav- 

matizmlar ancha ko‘p uchraydi.
Mamlakatimizda travmatizmning oldini olish barcha chora-tadbirlari 

qonun asosida ko'rsatilgan boMib, bu aholining talablarini himoya qilishni 
to'lig‘icha ta’minlaydi. Travmatizmning oldini olishda jarohatlanishning barcha 
turlarining sabablari va o'ziga xos xususiyatlarini o'iganish 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 qiladi.

Sud tibbiyoti amaliyotining ko'rsatishicha, jarohatlanish vujudga keli- 
shining asosiy sabablari jamiyat xuiqi norm alarining buzilishi, shaxsiy



ehtiyotsizlik va intizomsizlik, texnika xavfsizlik qoidalariga rioya qilmaslik, 
ishlab chiqarish va turm ushda har xil kamchiliklarga yo‘l qo‘yilishi va 
boshqalar hisoblanadi.

Travmatizmning oldini olishda turmush va mehnat sharoitlarini yaxshi- 
lash, jarohatlanishning to ‘g kridan-to ‘g‘ri texnik sabablarini yo‘qotish, har 
xil tashkiliy ishlarni o'tkazish, ko‘cha-harakat qoidalariga to ‘lig‘icha rioya 
qilish, haydovchilarni kasallik holati, charchashi, mastlik holati kabi 
s u b ’y e k t i v  holatlar to 4g‘risida ogohlantirish muhim ahamiyatga egadir.

Ichkilikbozlikka va giyohvandlikka qarshi kurashish hozirgi davrning 
eng m uhim masalalaridan biri b o iib , mastlik holatida bo lgan  odamning 
jarohatlanish xavfi kuchli va ularning travmatizm manbai ekanligini doimo 
unutmasligimiz kerak.

5.3. Mexanik jarohatlanishlarning asosiy turlarini baholash

Mexanik jarohatlanishlar harakatda bo‘lgan odam organizmiga har xil 
tashqi muhit 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 'tm as vositalar, asboblar va qurollar yordamida; o 'tk ir 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 — odarrmi m ehnat faoliyatida qoMlaniladigan moslamalar.
Predm etlar yoki jism lar — hayotda hech bir o ‘rin egallamaydigan, 

oyogMmizning tagida to ‘satdan topiladigan narsalardir.
Sud tibbiyoti eksperti jarohatlanishni qurollar, asboblar yoki to 'satdan 

topilgan narsalar bilan sodir boMganligi masalasini hal qilmaydi. Shuning 
uchun ham  oxirgi yillarda «jarohatlanish asbobi» degan term in keng 
tarqalgan.

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

Anatomik o ‘zgarish xarakteriga ko'ra jarohatlanishlarning quyidagi tu r­
lari farqlanadi: shilinishlar, qontalashlar, yaralar, suyaklarning sinishi, 
chiqishlar va paylaming cho‘zi!ishi, ichki organlarning jarohatlanishi, ezi­
lishi va tananing qismlarga boMinishlari kiradi.

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



yuzaki yaralardan  ajratib bo 'Im aydi. Bunda shuni aytish lozim ki, 
shilinishlar bitganda chandialar hosil dilm asa. varalardan kevin chandiq 
qolishi kuzatiladi.

S hilin ishlar har xil o 'tm as vositalar b ilan  ishqalanganda, bosil- 
ganda, u rilganda yuzaga keladi. S anchuvchi va sanch ib-kesuvch i 
v o s ita la rn in g  o 4 k ir  u ch la ri b ilan  tirn a lish i tu fay li to r  ch iz iq li 
sh ilin ishlar yetkazilishi m um kin.

a b
1-rasm. Bolt bilan urilganda 2-rasm. Zanjir bilan urilganda

bosh terisida shilinish paydo bo‘lgan qontalashlar.
va qontalashlar.

Shilinishlarda ko 'p  hollarda qon ketmaydi, am m o ba’zan terining 
so'rg'ichsimon qavati jarohatlanganda shilingan joylarning yuzasida mayda 
qon tomchilari paydo bo'ladi. Bir necha soatdan keyin shilinishlaming 
yuzasi quriydi va qo‘ng‘ir po‘stloqsimon qavat bilan qoplanadi ham da bu 
qavat teri yuzasidan biroz коЧагШЬ turadi. Bu qavat tagidan jarohatlanma- 
gan teri tom onidan epiteliy o‘sib, ular o‘sishi bilan po‘stloq qavati chetidan 
ajrala boshlaydi. O 'suvchi epiteliy shilinish zonasini batamom qoplab 
olganidan keyin po'stloq qismi ko'chib tushadi va uning o 'm ida pigmentini 
yo'qotgan qizg'ish-ko'kim tir rangli joy qoladi. Bir necha vaqtdan keyin bu 
joy ham yo'qoladi.

Shilinishlaming tiklanish muddatiga qarab jarohatlanish yetkazilgan vaqtni 
aniqlash mumkin.

Shilinishlaming bitishini 4 davrga boMish mumkin:
1. Boshlang‘ich davri — bu davr shilinish paydo bo'lgan davrdan to 

po'stloq hosil qilgungacha bolgan vaqtni tashkil qiladi. Bu davrda shilinishlar



yuzasi natn bo'lib, keyin quriydi vajarohatlanmagan teridan pastroqda joylashadi 
hamda jarohatlanishdan keyin taxminan 10-12 soatgacha davom etadi.

2. Po'stloq qavati hosil bo‘lish davri. Bu 12“ 24 soatlar ichida yuzaga 
kelib, 3 - 4  sutkagacha cho‘ziladi. A w alo po'stioq qavati jarohatlanmagan 
teri to 'g ‘risida joylashib, keyinchalik uning yuzasiga ko'tarilib chiqadi. 
Mikroskopik tekshiruvi po'stioq qavati shilinishlaming tubida joylashgan 
nekrozga uchragan qurigan to 'q im a ekanligini ko'rsatadi,

3. Epitelizatsiya bosqichi. Bu davr 4 -5  kunda boshlanib, po'stioq 
qavatining um um an tushib ketgunicha, ya'ni 7 -1 2  kungacha davom etadi.

4. Shilinishlardan d o g la r qolish davri (po‘stloq qavati ko 'chib tush- 
gandan keyin shilinishlaming o ‘rnida qizg‘ish silliq d o g la r qoladi va ular 
9—15 kun o lg an d an  keyin batamom yo'qolib ketadi).

Keltirilgan raqam lar shilinishlaming tiklanish muddati har xilligini 
ko'rsatadi. Bu o ‘z navbatida organizmning holati, yoshiga va shilinishlar- 
ning katta-kichikligiga bogliqligidan darak beradi.

Shilinishning sud tibbiyoti uchun ahamiyati juda muhimdir:
Birinchidan, ular kuchning ta ’sir qilgan joyi hamda taassurotning birdan 

bir tashqi belgisi sifatida namoyon bo lad i. Shuning uchun ham pastki 
to ‘qimalami to lig lch a  tekshirish tavsiya qilinadi, chunki u yerda gematoma- 
lar, suyaklarning sinishi hamda ichki organlaming uzilishi kuzatilishi mumkin.

Ikkinchidan, shilinishlaming tiklanish xususiyatlariga qarab jarohatlan­
ishlar m uddatini aniqlash mumkin.

Uchinchidan, shilinishning shakliga qarab, jarohatlovchi predmetning 
xossasi va ta ’sir qiluvchi kuchini belgilash mumkin. M asalan, odam ning 
tirnoqlari bilan yetkazilgan shilinishlar yarimoysimon shaklda, odamning 
sudralishi tufayli sodir bo‘ladigan shilinishlar yo 'lsim on, odam  tanasi­
dan poyezd glld irag in ing  o4ib  ketishi tufayli keng shilinishlar paydo 
bo lad i. 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 haqida xulosaga 
kelishda, shilinishlam ing o icham lari va shakllari jarohatlovchi predm et - 
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 'm ir parchalari, ayniqsa, tem ir 
y o l jarohatlanishida aniqlanilishi m uhim ahamiyatga egadir.

TVrtinchidan, voqea sodir bo lgan  joy xarakterini aniqlashda shilinish­
ning joylashgan joyini aniqlashning ahamiyati katta. Masalan. bo'ynida 
topilgan yarim oysim on shilinish bo‘yinni qo 'l bilan bo‘g ‘ilganligini 
ko‘rsatsa, jinsiy organlar joylashgan joyda va sonining ichki qavatida joy­
lashgan shilinishlar zo'rlash uchun qilingan harakatlardan darak beradi.



Sud tibbiyoti amaliyotida shilinishlarning tiriklik va o ‘lgandan keyingi 
paytda paydo bo lgan lig in i taqqoslashga to ‘g‘ri keladi. O lg an d an  keyin 
sodir b o lg an  shilinishlar, agar ular m urda d o g la rid a n  tashqarida jo y ­
lashgan b o ‘lsa, terida sarg‘ish yoki sarg'ish q o ‘ng‘ir tusli qattiq  qurigan 
holda ko‘rinadi. Qattiq bolganligi va rangiga qarab «pergam ent dogiari»  
deyiladi. Murda doglda joylashgan o lgandan keyingi‘sfitlinishlar ko‘pincha 
tiriklik paytidagi shilinishlarga o ‘xshaydi. Bunda shilinishlarning tiriklik 
xususiyatini ko‘rsatuvchi haqiqiy belgi tiklanistLbelgilarmtng bo lish id ir. 
Bu asosan shilinish yetkazilgan davrdan to  o lg u n ig ach a  bir necha soat 
vaqt o ‘tgan b o ls a  kuzatiladi. O lim d an  o ldin  shilinishlar paydo b o lsa , 
bunday hollarda buni o lg an d an  keyin paydo b o lg a n  shilinishlardan 
farqlash ancha qiyindir.

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- 
\avga qonning yigllishiga qontalashlar deyiladi. Qonning bo‘shliqlarga yoki 
to ‘qimalar orasidagi bo'shliqlarga yigllishiga qon quyilishlar yoki gematoma- 
lar deyiladi. Q o‘yilgan qon teri orqali shu'lalanib, uni ko‘kimtir-qizg‘ish 
yoki ko‘k rangga bo'yaydi. Qontalashlar ko‘pincha terini hoshiyalanishi 
bilan biiga uchraydi.

Qontalashlar paydo b o iish i bilan tezlikda uning atrofidagi to ‘qimalar 
oksigemoglobindan kislorodni tortib olib, qaytarilgan gemoglobinni hosil

3-rasm. Yelka qismidagi shilinishlar. 
Ko‘chib tushgan teri epider-

4-rasra. Q o l kafti va bilakning 
kuchli shilinishi.



qiladi va bu qontalashni kul rang tusga bo'yaydi. Keyinchalik uyushib 
qolgan qonning shaklli elem entlari parchalana boshlaydi. Bunda gem o­
globinni oqsil qismi (globin) v a b o ‘yovchi qismi tem ir saqlovchi modda 
gematinga parchalanadi. G em atin molekulasidan tem ir ajralgach, bilirubin 
hosil bo‘Iadi. Bu o ‘t pigm entlaridan 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'qotibbiliverdinga aylanadi. Bu 0‘tning ikkinchi pigmenti bo‘lib 
yashil rangni beradi.

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

Ayrim qontalashlar, masalan, ko'pincha ko*z shilliq pardasi, lablaming 
shilliq qavati tagida, bo'yinda va tananing boshqa qismlaridagi qontalashlar 
to'lig'icha so'rilib ketgunicha o 'z rangini o'zgartirmaydi. Ekspert amaliyotida 
q o n ta lash larn ing  rangi o 'zgarish i ja ro h a tlan ish  yetkazilgan vaqtni 
aniqlashning taxminiy usullaridan biri bo'lib hisoblanishi mumkin.

Qontalashning to 'q -q iz il yoki ko 'k im tir rangi 1 -4 -kun lari yaxshi 
ko 'zga tashlanib, 4—10 kundan keyin yo'qolib ketadi. Agar to 'q-qizil 
rangga yashil yoki sariq rang qo'shilsa, 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 
m uddatlar adabiyotdagi m a’Iumotlarga ko'ra, uncha katta bo'lm agan 
qontalashlarga to 'g 'ri keladi. Massiv qontalashlar va gematomalar haftalab 
yoki oylab so'rilishi m um kin.

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

Qontalashlarning joylashgan joyi har doim ham urish joyiga to 'g 'ri 
kelavermaydi. Ba’zan ular jarohatlanishdan uzoqroqda qonning oqib tushi- 
shi shaklida namoyon bo'ladi. M asalan, kallaning asosiy suyagi singanda 
qon ko'z kletchatkasida qovoqning pastki va yuqori qismida joylashishi mumkin. 
Bunga «jsp^nynnkft bolgini drytfadi-

Qontalashlarning shakli kamdan-kam hollarda jarohatlovchi predmetning 
shakliga to 'g 'ri keladi. M asalan, chiziqsimon va halqasimon qontalashlar 
kaltak va arqon bilan urilganda sodir bo'lishi bunga misol bo'la oladi. Odatda 
qontalashlarning shakli va kattaligi jarohatlovchi predmet xususiyatlariga 
to 'g 'r i kelmaydi.



Qontalashlar jarohatlanishlarni tiriklik vaqtida sodir bolishini ko‘rsatuvchi 
muhim belgilardan biridir, am m o ular odam  o lg an d an  keyin ham bir 
necha davr mobaynida hosil bo‘lishi m um kin. Shuning uchun ham uni 
tiriklik paytida bo‘lganlikdan farqlash anchagina qiyindir.

K o‘pchilik ho llarda  tiriklik  vaqtida paydo bo‘lgan qon talash lar 
to'qim alarni qatlamlarga ajratadi va im ^ g n n  оч^япНап
keyingi «qontalashlarda» esa jarohatlangan to ‘qimalar suyuq uyushma- 
gan qon bilan shimilgan bo‘ladi (5-rasm).

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

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

5-rasm. Murda doglda joylashgan qontalashning farqlanishi (teri tagi 
kietchatkasida joylashgan qon uyushmasi).

Jarohatlovchi faktorlarga ko‘ra yaralarning sud tibbiyoti tasnifi quyidagicha:

I. 0 ‘tmas qattiq vositalar tufayli sodir bo lgan  yaralar:
1) lat yegan;
2) yirtilgan;
3) lat yeb yirtilgan yaralar.
II. 0 ‘tkir vositalar bilan chaqirilgan yaralar:
1) kesilgan;



2) sanchilgan;
3) sanchib-kesilgan;
4) chopilgan;
5) arralangan yaralar.
III. 0 ‘qotar qurollar yordamida yuzaga kelgan yaralar:
1) o 'qqa oid;
2) sochmali;
3) snaryad parchasidan yetkazilgan yaralar.
Bu tasnif yaralarga sud tibbiyoti tashxisi qo‘yishda belgilovchi omil- 

lardan biri hisoblanadi. Ba'zan eziJgan, qiyqimlangan yaralar degan tash- 
xislar qo‘yiladi. Bu o ‘z navbatida jarohatlovchi predmetning xarakterini 
belgilamaydi. Shuningdek, masalan, ezilgan yara ham o 'tm as, ham o 'q ­
otar qurollar ta ’sirida yuzaga kelishi mumkin. Qiyqimlangan yara esa o'tmas, 
o 'tk ir vositalar yoki o 'qo tar qurollari yordamida sodir bo'ladi. Shuning 
uchun ham bunday tushunchalar qo'shimcha tushuncha sifatida foydalanili­
shi m um kin, masalan, yirtilgan-qiyqimlangan yara.

Yaralaming sud tibbiyotida ahamiyati juda katta. Ularga qarab, jarohat­
lovchi asbobning xarakteri va yetkazilgan jarohatlanish mexanizmi haqida 
yuqori darajali m a’lumotga ega bo'lishimiz mumkin.

H ar xil qo 'shim cha tekshiruv usullarini qo'llash tufayli yaralarni shak­
li, o icham lari va jarohatlovchi predm etning boshqa o ‘ziga xos xususiyat­
larini, ya’ni uning ayrim qismlarining odam  tanasini jarohatlangan qismiga 
nisbatan to 'g 'ridan-to 'g 'ri tegib turishini aniqlashga 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 miqdorda urilish yoki harakatlami aniqlashda yaqindan yordamlashadi. 
Yaraning joylashgan joyi, uning soni, chuqurligi, jarohatlovchi predmetning 
harakat yo'nalishini o'rganish jarohatlanish o'Igan odamning qo'li biJan 
yetkazilganligi haqidagi savolning yechilishida yordamlashadi.

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

Sud tibbiyoti amaliyotida ba’zan yaralanish vaqti va yara yetkazilgan 
vaqtini aniqlashga to 'g 'ri keladi. Bu asosan yaraning tiklanish darajasiga 
qarab aniqlaniladi. Yaraning tiklanish jarayoni 3 ta asosiy davrga bo'linadi.

B irinch i davrda nekro tik  va yallig 'lan ishga a loqador o ’zgarishlar 
rivojlanadi. M orfologik belgilarni yaralanishdan biroz vaqt o 'tgandan  
keyin kuzatish m um kin. M ikroskop tagida muskul to 'q im asida nekroz 
hod isasi 6 so a td an , te ri va te ri tagi k le tcha tkasida  1 2 -15  soatdan



so 'ng  aniq lan ilad i. N ekrozga uchragan to 'q im a la rn in g  hajm i y aralar 
devorida qon ay lan ish i buzilish i tu fay li b ir in ch i 3 soat m obayn ida, 
odatda, ko 'paya boshlaydi.

Yallig‘lanishning birlamchi ko4rinishlaridan biri travmatik shish va leyko- 
tsitar infiltratsiyaning bo'lishidir. Odatda, 1—2 soatdan keyin qon tomirlari 
devorida leykotsitlaming girdobsimon joylashuvi ko'rinadi. Keyinchalik 
leykotsitiar infiltratsiyasi kuchayib, sutkaning oxiriga borib yaqqol ko‘zga 
tashlanadi. Nekrozga uchragan to'qima atrofida leykotsitiar yig'indisi hosil bo'ladi.

Tiklanishning 2-davrida proliferativ jarayonlar rivojlanib, bu yaralanish- 
dan 2—3 sutka o ‘tgach, yosh biriktiruvchi to'qim a va qoplovchi epiteliyaning 
proliferatsiyalanishi bilan xarakterlanadi. Bu davr yarani epiteliya bilan 
qoplanishi natijasida tugallanadi. Yarani yopilish muddatlari xilma-xildir. 
Ular yaralarning xarakteri, o'lchamlari, yaralarda infeksiyalarbor-yo'qligi 
hamda organizmning umumiy holatiga bog'liq boladi.

Yaralar tiklanishining 3-davrida chandiqlar hosil b o iad i. Toza chan- 
diqlar ushlab ko 'rilganda nisbatan yum shoq, qizgM sh-ko'kim tir rangli 
bo 'ladi. Vaqt o 'tish i bilan ular oqara boshlab, qattiq  konsistensiyaga ega 
bo 'lad i. Mikroskop tagida tekshirganim izda chandiqli to 'q im ada asta- 
sekinlik bilan kapillyarlar to 'r i va hujayra elem entlari yo 'qo la boshlab, 
tolali biriktiruvchi to 'q im a  o 'sganligini ko 'ram iz . 4 —5 hafta o 'tg ach , 
ko 'p incha 3—6 oydan keyin chandiqli to 'q im ad a  elastik  to la la r paydo 
bo'lib, ularning miqdori vaqt o 'tishi bilan ko'paya boshlaydi. Chandiqda 
6 oy m uddatda biriktiruvchi to 'q im a  v an -G izo n  b o 'y o g bi bilan biroz 
yorug'roq bo 'yalib , atrofdagi dermaga qaraganda ajralib turadi. O radan 
8 -1 2  oy o ‘tgach, chandiq  kam  o'zgaradi va uning sodir bo 'lish  vaqtini 
aniqlash im koniyati bo 'lm aydi.

4. Suyaklaming sinishi deb suyaklaming anatom ik butunligini to 'liq  
yoki qisman buzilishiga aytiladi. Suyaklar sinishi ko'rinishtaridan biri yorilish 
bo'lib, bunda suyakning jarohatlangan yuzasi ayrilib ketmaydi.

Suyaklaming sinishi ochiq bo'lishi, bunda terining anatom ik butunligi 
buzilishi hamda yopiq bolishi, bunda suyaklar singan joyida terining butunligi 
buzilmasligi kuzatiladi. Jarohatlovchi predm etning bosilishi yoki urilishi 
tufayli ta ’sir qiluvchi kuch ta ’sirida to 'g 'rid an -to 'g 'ri yoki qiyshiq sinish 
kuzatilishi mumkin.

Suyaklar sinishining xarakteriga qarab jarohatlanishning turi va m exa­
nizmi, jarohatlovchi predmetning xarakteri ham da ta 's ir qiluvchi kuchn- 
ing yo'nalishini aniqlash mumkin.

Suyaklaming kam elastikligi tufayli birinchi navbatda suyak to'qimasining 
taranglanish joyida jarohatlanish kuzatiladi. Siqilish tufayli sinish jarayo­
ni keyinroq kuzatiladi.



Suyak to 'qim asi deformatsiyasining asosiy turlariga quyidagi sinishlar 
sababchi bo‘ladi: bunga bukilish, siqilish (bosilish), siljish. buralish tufay­
li sinishlar va tananing qismlarining 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 iish i mumkin.

Suyak to'qim asining siljishi suyakka kuchli perpendikulyar ta ’sir tufayli 
yuzaga keladi. Naysimon suyaklarda ko'ndalang sinish kuzatilib, suyak 
bo'lakchalarida ko‘pgina yoriqchalar ko‘rinadi va urilishning qarama-qarshi 
tom onida 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‘1 transporti g'ildiragi odam 
ustidan o 'tib  ketgandayuzagakeladi.Tipiknoto'g'ri sinishlar yassi suyaklarda 
bosilish tufayli uchraydi. Masalan, balandlikdan oyog'i yoki chanog'i bilan 
tushib ketganda sodir boMadigan kompression sinishlar bunga misol bo la oladi.

Buralib sinish suyaklar sinishining kamdan-kam uchraydigan turiga 
kiradi. K o'pincha bunday to 'g 'ridan -to 'g 'ri bo'lm agan sinishlar son va 
boldir suyaklarida oyoq kafti mahkam o'm ashganda odam tanasining kes­
kin buralishi tufayli sodir bo'ladi. Bu, ayniqsa, chang'ichilarda yaqqol 
ko'zga tashlanadi. Bunda sinish chizig'i vintsimon shaklda boladi.

Uzilish sinish mexanizmining kam dan-kam  uchraydigan turi bo'lib, 
bunda muskulning kuchli qisqarishi tufayli suyakning pay bilan birikkan 
turtib chiqqan 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 odamlar 
um urtqa pog'onasining ko'krak va bel qismi) ancha kuchli taassurot tufayli 
sodir bo'lishi mumkin.

Sud tibbiyoti nuqtayi nazaridan kalla suyaklari sinishlarini o'rganish 
muhim ahamiyatga egaligini hisobga olish maqsadga 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 qiluvchi kuchning yo'naltiriigan 
joyida paydo bo'ladi. Bunga kalla suyagi gumbazi va asosiy qismining: suyak 
plastinkasining ichki qavati, bosilishi, darchasimon, zinapoyasimon va 
parchalanib sinishlar misol bo'la oladi.

Suyak to'qimasi bosilishga juda chidamli boladi, ammo bukilib cho'zilishga 
chidamsizligi ko'zga tashlanadi. Agar ta’sir etuvchi kuch uncha katta bo'lmasa,



urilish joyida 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 shakli saqlanadi va bu 
jarohatlovchi asbobni turini aniqlashda yordamlashadi.

Agar ta ’sir qiluvchi kuch ancha yuqori boMsa, am m o uning yuzasi 
uncha katta boMmasa, natijada asbobning kalla suyagiga tekkan joyida tuynuk- 
simon sinish kuzatiladi. Kalla suyagining urib sindirilgan joyida ba’zan mayda 
suyak bolaklari hamda ularning ta’sirida bosh miya moddasi va miya pardasining 
jarohatlanishi ko‘rinadi. Ba’zan urib sindirilgan suyak plastinkasi kalla suyagi 
ichiga tushib qattiq miya pardasi yuzasida joylashadi.

Bosilib sinishda ko‘pincha yoriqchalar paydo bo lad i. Yoriqchalaming 
joylashish joyiga qarab ta’sir qiluvchi kuchning yo‘nalishini aniqlash mumkin. 
Agar kuch yo‘nalishi perpendikulyar holda bo lsa , yoriqchalar bosilish 
joyidan radiusi bo‘ylab bir xil yo‘nalishda joylashuvi mumkin. Agar ta ’sir 
qiluvchi predmet qaysi bir yoknalish bo‘ylab burchak ostida urilganda hosil 
bo lgan  yoriqchalar ham o ‘sha yo‘nalish bo'ylab joylashadi.

6-rasm. Tepa suyagining bosilib sinishi. 7-rasm. Peshona suyagining bosilib 
O ‘qsimon chiziqchaning 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 yoqqa o'tadigan yoriqchalar 
deyiladi.



Yoriqchalar hosil bo‘lish mexanizmi doimo ham bir xil xarakterga ega 
bolaverm aydi. O 'tm as va o 'tk ir vositalarning ta ’siri tufayli suyaklaming 
ko 'p  joyidan yorilib ketishi kuzatiladi. Bunda, odatda, yoriqchalaming 
yo'nalishi ta ’sir qiluvchi kuchning yo'nalishiga to 'g 'ri keladi. K o'pincha 
yoriqchalar shoxlanib, ta 's ir qiluvchi kuch qayerdan yo‘naltirilishiga qa­
rab o 'tk ir burchak hosil qiladi.

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

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

Tuynuksimon va zinapoyasimon sinishlar agar ta ’sir qiluvchi asbob va 
suyaklar orasidagi to'qimalar uncha katta bolm asa yengilgina yuzaga keladi. 
Shuning uchun ham bosh kiyimlari (telpak, yumshoq bosh kiyim, ro‘mol 
va boshqalar), qalin sochlar biroz miqdorda bolsa ham suyaklaming sinishini 
oldini oladi. Bu o 'z navbatida agar suyaklar singanida ham sinishning xarakteri 
va asbob turini aniqlashda qiyinchilik tug'diradi.

Tuynuksim on sinishlar ko 'pincha ko'ndalang kesimi 9 -1 6  sm2 dan 
kam yuzali predmet bilan kuchli urilganda sodir bo lad i.

Kalla suyagining parchalanib sinishi ko 'pincha keng yuzali, uning 
ko 'ndalang kesimi 9—16 sm2 dan yuqori o 'tm as vositalar, transport qism-



lari ta ’sirida, balandlikdan boshi bilan 
y iq ilg an d a , sh u n in g d ek , boshi o g 'ir  
predmetlar bilan bosilganda odatda ko'zga 
tashlanadi (9-rasm.).

Parchalanib sinish boshiga uncha 
katta bo'lm agan o 'tm as yoki o‘tkir 
vositalar bilan ko 'p  m arta urilishi tufayli 
vujudga kelishi m um kin, am m o bunday 
hollarda shu vositalar ta’siri uchun xarakterli 
boshn ing  yum shoq to 'q im as id a  k o 'p  
miqdordagi yaralar ko'zga tashlanadi.

Kalla suyagining n o to ‘g ‘ri sinishi, 
asosan, urilish joyida emas, balki uning 
ikkala qattiq vosita yordamida siqilishidan 
yoki katta yuzali qattiq o 'tm as vositaning 
ta ’sirida sodir bo'lishi mumkin. N oto 'g 'ri 
sin ishn ing  m exan izm in i quyidagicha

9-rasm. Bosilish uchun xarakterli 
bo 'lgan kalla suyagining ko'p 
bo'Iakchali parchalanib sinishi. 
Avtomobil g'ildiragini boshini 

ustidan o 'tib ketishi.

izohlash mumkin.
Kalla suyagi gumbazini shaming bir qismi deb qarasak, urilish joyida 

shaming qisilishi kuzatilib, uning aylanasi «ekvatorga» qarab cho'zilganligi 
va shu yerda suyak to 'qim asining ko‘p joyidan yorilib ketganligi ko'zga 
tashlanadi.

Kalla suyagidagi sinishlaming sud tibbiyoti uchun ahamiyati katta. Ular 
faqatgina tashqi taassurotning mavjudligini ko‘rsatibgina qolmasdan, balki 
jarohatlanish yetkazish uchun sarflangan kuch xarakterini ham belgilaydi. 
Ko'pincha, jarohatlanishning xarakteriga qarab jarohatlovchi vositaning turi, 
uning shakli, urilish yo'nalishi va jarohatlanishlar mexanizmining ayrim 
tafsilotlarini aniqlash mumkin.

Chiqishlar va cho‘zilish!ar sud tibbiyoti amaliyotida sinishlaiga qaraganda 
kamroq uchraydi. Chiqishlar odam tanasi bo'g'im lariga tashqi ta ’sir kuchi 
to ‘g'ridan-to‘g‘ri ta’sir qilmasa ham vujudga keladi. Cho'zilishlar yoki aniqroq 
qilib aytganda, bo'g'im larning uzilishi va yirtilishlari alohida holda yoki 
chiqishlar bilan birgalikda uchrashi mumkin. Chiqishlar ko'pincha tananing 
yuqori qismi bo'g'imlarida, kamdan-kam hollarda pastki qism bo'g'imlarida 
kuzatiladi. Bu o‘z navbatida bo'g'im larning anatomik tuzilishiga ham da 
bo'g'im larda suyaklarning harakatlanishiga bog'liq. Shuning uchun ham 
harakatlanuvchi yelka va bilak-kaft bo'g'imlarida chiqishlar ko'proq uchraydi. 
Chiqishlar ko'pincha bo 'g 'im  atrofidagi to'qim alam ing, masalan, b o ^ 'im  
xaltasining yorilishi yoki cho'zilishi, bo'shlig'iga qon quyilishi va boshqalar 
bilan xarakterlanadi.



Sud tibbiyoti nuqtayi nazaridan chiqishlar ta 's ir etuvchi kuchning 
mexanizmi va xarakteri haqida xulosaga kelishda m uhim ahamiyatga ega. 
Chiqishlami sud tibbiyotida baholashda ularning tug'm a yoki o ‘rganuvchan 
xarakterga egaligiga e ’tibor beriladi.

Ichki organlarning yorilishi odam  tanasiga to ^ r id a n - to V r i  urilganda 
yoki siqilganda (masalan, qomiga kuchli urilganda jigaming yorilishi) yoki 
kuchli chayqalganda (masalan, odam ning balandlikdan tushib ketishi tu ­
fayli jigari vatalog‘ining yorilib ketishi) sodir bo'lishi mumkin. To‘g‘ridan- 
to ‘g‘ri yoki uzoqlashgan ta ’sir tufayli ko‘pincha ayrim ichki organlar yoriladi, 
boshqalari esa qisman zararlanishi mumkin. Odatda chanoq organlari ichki 
organlarga qaraganda 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 qulay 
hisoblanilib, chidamli bog'lamada osilib turganligi uchun chayqalish paytida 
osonlikcha yorilishi mumkin.

Misol. D. ismli 28 yoshli kishi o ‘zi aw al ishlagan korxona chegarasidan 
mast holatda o'tishga harakat qiladi. Qorovullar uning qo‘li va oyog‘idan olib 
orqasi bilan yerga bir necha marta uradilar. Keyin uni militsiyaga jo‘natadilar 
va u yerda D. ismli kishi qom ida og‘riq borligi haqida shikoyat qiladi. Tez 
tibbiy yordam vrachi uni ko‘rishdan bosh tortadi va navbatchi militsiya 
xodimiga xushyorxonaga jo 'natishni tavsiya qiladi. Xushyorxonada D. ismli 
kishi dush qabul qilgach, uning ahvoli og‘irlashadi va u qaytadan 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, am m o qorin bo‘shlig‘ida qon yoki boshqa suyuqlik topilmaydi. 
S huning  uchun  ham  to  e rta labgacha hech b ir kim yoviy m uolaja 
o ‘tkazilmaydi. Shunga qaramasdan bemoming ahvoli og‘irlasha boshlaydi. 
U o ‘ng qobirg‘asi tagida kuchli ogLriq borligidan shikoyat qiladi va bu 
og‘riqsizlantiruvchi dori ta 'siridan  ham yo'qolm aydi. Ertalab vrachlar 
konsilium idan keyin sinomali lapora tom iyao‘tkaziladi va jigar kapsulasi 
tagida kattagina yorilish borligi aniqlaniladi. Operatsiya boshlanishi bilan 
D. ismli kishi shok holatidan o lad i.

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

T aloq  kapsulasi tagidagi yorilish tufayli kapsulaning qon  bilan 
taranglashib yorilishidan kechki qon ketishi, jigarning xuddi shunga 
o ‘xshash qon ketishiga qaraganda ko‘proq uchrashi kuzatiladi.



Sud tibbiyoti amaliyotida ichki organlarning yorilishiga qarab, jarohat­
lanishlar mexanizmi, hayot uchun xavfliligi, bunday jarohatlanishlardan 
keyin mustaqil 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 bolad igan  yorilishlardan farqlash juda qiyindir.

Ichki oi^anlarning jarohatlanishi tana teri qoplamasi va uning tagidagi 
to 'qim alarning shikastlanishi tufayli sodir b o lsa , bunga sanchilib kirgan 
yara deyiladi. Bunday hollarda ular b irdan-b ir yara kanalining b ir qismi 
b o iib , o4m as, o lk i r  va o ‘qotar qurollarga xos barcha belgilarni o 4z 
ichiga oladi.

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

To‘qimalar, organlar yoki butun tananing majaqlanishi. Bu ko‘pincha 
tananing ikkita massiv qattiq o‘tmas vosita yordamida katta kuch bilan bosilishi, 
masalan, avtomobil yoki tem iryol transportidan jarohatlanishda, katta 
imomtlar yemirilganda, shaxtalar qulaganda va boshqa hollarda yuzaga kelishi 
mumkin. Majaqlanish agar terining butunligi buzilmasa, yopiq boiishi, 
yoki ichki organlar jarohatlanishi bilan birgalikda teri va pastda joylashgan 
mushaklaming ezilishi yoki yorilishi tufayli ochiq boiishi mumkin.

Majaqlanishning sud tibbiyoti uchun ahamiyati shundaki, u jarohat­
lanishning oglrlik  darajasini, ba'zan qaysi vosita yoki usul bilan majaqlan- 
ganligini aniqiaydi.

Tananing bo‘linishi yoki tana qismlarining ajralishi ko'pincha tananing 
kattagina qismini majaqlanishi tufayli sodir bo‘lib, oqibati o lim  bilan 
tugaydi. Shu bilan birgalikda odam tanasining bir qismining ajralishi tirik 
qolgan odamlarda ham kuzatiladi.

Tananing bolin ish i va tana qismlarining ajralishi, ko‘pincha, tem ir 
y o l transportidan jarohatlanishda, harakatlanuvchi mashina tagiga tushgan- 
da, portlashda, qisman chopuvchi vositalar ta'sirida, masalan, bolta, qilich 
va boshqalar yordamida kuzatiladi (10-rasm).

Tananing bolaklarga ajralishi yoki tana qismlarining uzilishiga qarab, 
sud tibbiyotidajarohatlovchi vosita yoki jarohatlanishlarning yetkazilish usullari 
hamda mexanizmi aniqlaniladi. Jarohatlanishning darajasi, shakli, xarakteri 
va boshqa xususiyatlariga qarab, jarohatlovchi vositani yoki jarohatlanish 
yetkazilish usulini ko 'pincha ko‘rsatish mumkin.



10-rasm. 
Poyezd glldiragi 

yordamida tananing 
to liq  ajralishi.

Ft  1  ■  S hu  b i la n  b irg a l ik d a  y e tk a z i lg a n
ж  ' V I  r  jarohatlanishning odam organizmiga qay darajada 
л -— zarari i  ta ’sirini bilish ham muhim ahamiyatga ega.

Darajasiga qarab bu zarar har xil bo iish i mumkin. 
Jarohatlan ish  b a ’zan tezda o lim g a  olib kelishi, 
o g 'ir oqibatlarga, jum ladan, kasallikka yoki ish 
q o b iliya tin i to l ig 'ic h a  y o ‘qo tilm agan  holda 
so g lig 'in i qisqa muddatli yo'qotilishiga sababchi 
b o i i s h i  m u m k in . O q ib a tig a  q a rab  b a rch a  
ja roha tlan ish lar o lim g a  sababchi va sababchi 

I  J r  4  bo lm agan  jarohatlanishlarga kiradi.
* - O lim g a olib keluvchi jarohatlanishlarga o 'z

navbatida og‘ir, hatto  o ‘rtacha og‘irlikdagi tan 
jarohatlari kirib, bu jarohatlanishlar ko 'pincha 
o lim n ing  sababchisi hisoblanadi.

Funksional buzilish bilan b o g liq  bo'lgan  
jarohatlanishlar. Ko'pchilik hollarda jarohatlanishlar ko‘zga tashlanuvchi 
ana to m ik  o 'zg arish la r b ilan  xarak terlanad i. B unda, odatda  odam  
organizm ining  b u tun  sistem asi ham da jarohatlangan  organlarning 
funksiyasi zararlanadi. Biroq ekspert amaliyotida funksional buzilish bilan 
bog‘liq jarohatlan ish lar ham  kuzatiladi.

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

Jarohatlan ish larn ing  ana tom ik  belgilari bo 'lm agan  hollar og 'riq  
yetkazishga xos mustaqil turiga kiradi. Bunday hollarda ekspert anatomik 
jarohatlanish yo'qligini tasdiqlaydi va u yoki bu qidiruv yo'li bilan aniq- 
langan zo‘rlash belgilari og'riqni chaqirish sababchisi ekanligini va bu joyda 
morfologik o'zgarishlar topilmaganligini ko'rsatadi.

Bosh m iyaning chayqalishi aw alla ri klinik belgilariga ko‘ra yengil, 
o 'r ta ch a  va og‘ir darajalarga b o lin ib , bu bosh miya chayqalishi va lat 
y ey ish in in g  d iffe ren sia l d iag n o stik asid a  va ekspert b ah o lash id a  
anchagina qiy inchilik lar tu g 'd ira r  edi. Hozirgi davrda bosh m iyaning 
ch ay q a lish i d a ra ja la rg a  b o 'l in m a s d a n  fu n k sio n a l ja ro h a tla n is h  
h iso b lan ilib , b u n d a  m orfo log ik  o 'z g a rish la r  kuzatilm aydi. S huning 
u ch u n  ham  sud tib b iy o ti d iagnostika- sida anchag ina q iy inch ilik lar 
k o 'zg a  tash lan ad i. Q isqa m uddatli hushin i y o 'q o tish i, re trog rad  
am neziya va b ir m arta li qusish kabi o b ’yektiv klin ik  belg ilar ekspert 
to m o n id a n  tan q id iy  b ah o lan ish i kerak.



Bo'yin, yurak, quyosh chigali refleksogen zonasiga kuchli urilish tu ­
fayli o‘lim ekspert amaliyotida kamdan-kam uchraydi. Buni baholash eks­
pert uchun juda qiyin bo‘lib, bunday hollarda ko‘pchilik ekspertlar reflek­
tor oiim ning sababchisi yurak-qon tomirlari sistemasi kasalliklari ekanligini 
tasdiqlaydilar.

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
qish orqali ularning asoratlariga qarshi chora-tadbirlam i belgilaydi. Jaro ­
hatlanishlarni o‘rganishning sud tibbiyotida 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 m urdada jarohatlanish bor­
ligini aniqlash va sud tibbiyoti tashxisi qo'yish; jarohatlovchi faktorning 
xarakterini aniqlash va jarohatlanish sodir bo 'lish mexanizmini o'rganish 
(qaysi vosita yordamida jarohatlanish yuzaga kelganligi, jarohatlovchi pred­
metning o'ziga xos xususiyatlari; qayerda, qaysi yo'nalishda va qanday kuch 
bilan jarohatlanish yetkazilganligi); qanaqa birin-ketin jarohatlanganligi; 
jarohatlanish yetkazilgan vaqtini va uning tiriklik belgilarini aniqlash; jaro­
hatlanishni odam so g lig l, ish qobiliyati va jabrlanuvchining hayoti uchun 
ahamiyati, ya'ni uning olim iga bogliq  aloqasini ham da og‘irlik darajasini 
belgilash m uhim vazifalardan biridir.

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

Joylashish joyi. Anatom ik joyi va anatom ik chiziqni tanituvchi joyidan 
santim etrlar bilan masofasini aniqlash ko'rsatiladi. Ayrim jarohatlanish­
lar uchun (o 'qotar qurollar yaralari, transportdan jarohatlanishda) odam 
tanasining o'rta chizigldan to oyoq kaftigacha bolgan masofa, ya’ni joylashish 
balandligi aniqlaniladi.

Jarohatlanish turi anatom ik xarakteriga binoan ko'rsatiladi (shilinish, 
qontalash, yara, sinish va boshqalar).

Shakli. Odatda jarohatlanish shakli chiziqsimon yoki geometrik figura 
shakli bilan solishtiriladi (yumaloq, oval, yulduzsimon va boshqalar) va



harf shaklida ko‘zga tashlanadi. Yaraning chetlari bir-biriga yaqinlashtiril- 
gunga qadar va undan keyin uning shakli aniqlaniladi. Bunda to'qima defekti 
borligi yoki yo‘qligi albatta ko‘rsatiladi.

Uzunligi. Jarohatlanishning umumiy uzunligi ikkita bir-biriga nisbatan 
perpendikulyar chiziqda aniqlaniladi. Yulduzsimon va Gsimon yara markaz- 
dan nursimon tarqaluvchi yoriqchasimon shakldagi uzunlikka ega boladi.

Oxiri va chetlarining xarakteri. Shilinish va qontalashlarda ularning 
chegaralari xususiyatlari ko‘rsatiladi; yaralar uchun chetlarining xarakteri 
(tekis, silliq, to ‘lqinsimon, notekis va boshqalar), tashqari va ichkariga 
siljishi, qontalashlar, ezilishlar borligi, to 'qim alarning o'ziga xos qat- 
lam -qatlam  b o iib  ko‘chishi kuzatiladi. Yara oxirining o ‘ziga xos xarakteri 
(o ‘tkir, yumaloqlangan, P shaklli va boshqalar) mavjuddir.

Yuzasi. Bunda rangi, relyefi, yot jismlaming joylashuviga ahamiyat beri­
ladi. Yaraga xos belgilami ko‘rsatish, yaraning nima bilan to'lganligi va unda 
qandaydir yot jism lar borligiga e 'tibor beriladi.

Atrofdagi to‘qimalarning holati. Qonning oqish yobnalishi va iziga, boshqa 
ifloslanish borligiga alohida ahamiyat beriladi. 0 ‘qotar qurollari bilan 
yaralanganda yara atrofida yaqin masofadan otilish izlari ko‘zga tashlanadi.

Jarohatlam i yuqorida keltirilgan sxema bo‘yicha yozilishi istagan tibbi­
yot hujjatlarini to ‘lglazishda (ambulatoriya kartasi, kasallik tarixi va 
boshqalarda) m uhim  ahamiyatga egadir. Ko'pincha vrachlar jarohatlarni 
yozishda faqatgina tashxis tuzish bilan, ba’zan esa hatto  to 'liq  bo'lmagan 
tashxis bilan chegaralanadilar. Shunga qaramasdan tibbiyot hujjatlari sud 
tibbiyoti ekspertizasining eng muhim materiallari hisoblanilib, bular katta 
yuridik ahamiyatga egadir. E ’tiborsizlik bilan yozilgan to liq siz  yozuvlar 
tergov organlari tomonidan qo'yilgan jarohatlanishlarning o'ziga xos xususi­
yatlari, uning sodir bo‘lish mexanizmi va boshqa savollai^a javob berishda 
ekspert uchun ancha qiyinchiliklar tug‘diradi. Tibbiyot hujjatlarida 
jarohatlanishning to ‘lig‘icha yozilishi, ayniqsa, voqea sodir bo'lgan kundan 
anchagina vaqt o 'tgan hollarda jarohatlanishlarning birlamchi 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 qo‘shimcha tekshiruv usullari keng qollanilmoqda. 
U lar ichida eng ko‘p tarqalgani jarohatlanishni o‘ziga xos xususiyatlarini va 
yot jismlami aniqlashda to 'g ‘ridan-tobg‘ri stereomikroskopiya usuli; rangli 
kimyoviy reaksiyalar va rangli tamg‘alar orqali jarohatlovchi vosita yoki otish 
tufayli yuzaga kelgan metall izlarini aniqlash; yarada yot jismlami va suyaklar 
sinishining o ‘ziga xos belgilarini rentgenograflya usulida tekshirish; 
jarohatlanishlarning vaqtini va tiriklik xususiyatlariga xos belgilami aniqlash



uchun gistologik tekshiruv usullari; odam tanasi va kiyimidagi jarohatlanishlai^a 
qarab jarohatlovchi vositaning o'xshashligini aniqlash uchun trassologik 
tekshiruv olkazish; kiyim to‘qima tolalari, odam to'qimalari qoni va sochini 
jarohatlovchi vositada topilishi va ularning o'xshashligini aniqlash hamda ko‘pgina 
boshqa tekshiruv usullarini alohida ta’kidlash maqsadga muvofiqdir.

Mexanik jarohatlanishlarda oiimning sabablari

Mexanik jarohatlanishlarda oiim ning sabablari juda xilma-xildir. Ularni 
2 guruhga b o lish  mumkin: birlamchi va ikkilamchi (asorati). O iim ning  
birlamchi (to ‘gbridan -to ‘gbri) sababi jarohatlanishdan keyin organizm 
funksiyasining to'xtashiga olib keladi. Bunga quyidagilar kiradi;

1. Odam tanasi butunligining qo'pol anatom ik buzilishi, masalan, 
boshining majaqlanishi, tanasining bolinishi Jig am in g  ezilishi, yurakning 
yorilishi va boshqalar. Bunday jarohatlanishlar juda ko‘p uchrab, mur- 
dalami sud tibbiyoti usulida tekshirilganda osongina aniqlaniladi.

2. Qon ketish. O iim ning  sodir bo lish id a  qonning m iqdorigina emas, 
balki qon ketishining tezligi katta aham iyatga ega. Sekinlik bilan qon 
ketganda odam , hatto , qonining yarmini yo‘qotganda ham  tirik  qolishi 
m um kin. Bunga qaram a-qarshi o la ro q , yurakka yaqin b o lg a n  qon 
tomiridan tez va nisbatan kam qon yo‘qotilgan taqdirda ham yurak ichidagi 
bosim ning kamayishi tufayli yoki miyaning o ‘tk ir kam qonligidan o l im  
sodir b o lish i m um kin.

Katta yoshli odam organizmida 5—61 gacha qon boladi. Shundan 2000- 
2500 ml qonning tez yo'qotilishi, odatda, oqibati o lim  bilan tugaydi.

Yosh bolalar qon ketishga juda ham sezuvchan bo lad ilar, chunki ular­
ning organizmida qonning miqdori nisbatan kam b o lad i. Yangi tugllgan 
chaqaloq 5 0 -6 0  ml qonini yo‘qotganda ham o lib  qolishi mumkin. Xotin- 
qizlar erkaklarga qaraganda qon yo‘qotishga kam sezuvchan boladilar.

Katta qon tomirlari jarohatlanishi tufayli kuchli qon ketishi tufayli 
qonning ko‘pgina qismi bir necha daqiqa ichida qon yo‘qotilishidan o lim  
sodir bo lish i mumkin. Bunday hollarda m urdada qonsizlanish belgilari 
kuzatilmaydi, chunki bunda o lim  asosan qon ketishidan emas, balki arterial 
bosimning pasayishi tufayli sodir bo lad i.

Ancha kichik qon tomirlarining shikastlanishi oqibati rivojlanayotgan 
o 'tk ir kamqonlikda bir necha soatdan keyin, ba’zan esa jarohatlanishdan 
keyin birinchi sutkaning oxirida o lim  sodir bo lg an d a  murdada kuchli 
qonsizlanish belgisi aniq ko'zga tashlanadi. Bunda teri va shilliq pardasining 
keskin kamqonligi ko'rinib, m urda doglari juda kuchsiz rivojlangan, ichki 
organlari kesib ko'rilganda chirigansimon (jigar, yurak) xarakterga ega bolib ,



kesilgan yuzasi quruqroq (o'pka) bo'ladi. Yurak bo‘shlig‘ida biroz miqdorda 
qon bo'lib, yurakning chap qorinchasi endokardida yo'lsimon qon quyilish 
ko'rinadi. Bunga Minakov dog'lari deyiladi.

P.A.M inakov (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 bolishligi 
orqali tushuntiradi. Boshqa tadqiqotchilar (V.D. Desyatov, 1951) esa bosh 
miyada paydo bo'ladigan anemik anoksiya bilan bog'laydilar. Bu o 'z navbatida 
adashgan nerv orqali yurakka ta ’sir qilishi tufayli subendokardial qon 
quyilishlar sodir boMishligini tasdiqlaydi.

3. Havo bilan so‘rilgan yoki quyilgan qon bilan hayot uchun muhim 
organlarning yopiiishi va bosilishi. Bunda organlarning bosilishga nisbatan 
sezuvchanligi, hayot uchun m uhim organ joylashgan bo'shliqning hajmi 
ham da bu bo‘sh!iqning kengayuvchanlik xususiyati m uhim rol o'ynaydi.

Kalla bo'shlig'iga 100—150 sm 3 qon quyilishi tufayli bosh miya bosilib 
o ‘lim  sodir bo lsa , 500—700 sm3 qonning yurak sumkasiga yig'ilishi tufayli 
yurak tam ponadasidan 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 linad i. Epidural gemato- 
mada jarohatlanish yetkazilgan payt bilan miyani bosilish belgilari rivoj- 
languncha odatda yorug' oraliq kuzatiladi.

Epidural qon 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 gem atom alar ko'proq ko'zga tashlanadi. 
Subdural, ayniqsa, subaraxnoidal qon quyilishda quyilgan qonning miq­
dori uncha katta bo'lmaydi. Shuning uchun ham u miya yuzasiga yoki miya 
pardalari orasiga tarqalib ketadi.

Bazal subaraxnoidal qon quyilishning katta diagnostik qiyinchiliklari 
bo 'lib, ularning ko'pchiligi o ‘z-o 'zidan bosh miya asosi qon tomirlari 
tug'maanevrizmasi tufayli yoki gipertoniyakasalligi natijasida sodir bo'ladi. 
Ba’zan bunday o ‘z~o'zidan bazal subaraxnoidal qon quyilishlarning paydo 
boiishi vaqtiga qarab tashqi kuch ta ’siriga to'g'ri keladi. Bu o 'z navbatida sud 
tibbiyoti diagnostikasida anchagina qiyinchiliklar tug'diradi.

Yurak tam ponadasida yurak xaltasiga qon quyilishi tufayli yurakning 
b o silish i faq a tg in a  u n in g  a lo h id a  m exan ik  b o silish i b o 'lib g in a  
q o lm asdan , balki yurakning  qon b ilan  kengaygan xaltachasidagi 
re tsep to r m aydon larin ing  ta 's irlan ish id an  reflek to r yo 'li b ilan  shok 
rivojlanishi ham  tushun ilad i. Shu b ilan , eh tim o l, yurak xaltasida oz



m iq d o rd a  (2 0 0 -3 0 0  sm 3) qon  b o ‘tg a n d a  ham  o 'l im n in g  so d ir  
boMishini tu shun tirish  m um kin.

Plevra bo'shlig'iga qon quyilishi tufayli o 'pkaning bosilishidan o 'lim  
kuzatilm aydi, am m o o 'pkan ing  anchagina elastikligi tufayli plevra 
bo'shlig‘iga kuchli qon ketishi natijasida aw al yuzaga kelgan o4kir kam - 
qonlikdan o'lim sodir bo iish i mumkin. K o'pincha jarohatlangan o ‘pkadan 
plevra bo‘shlig‘iga kiruvchi havo bilan o 'pkaning bosilishidan yoki ko‘krak 
qafasining ochiq yarasidan kiruvchi havo bilan bosilishidan o ‘lim yuzaga 
kelishi mumkin. Bunda ikki tom onlam a pnevmotoraks, ayniqsa, 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 
qon quyilishlar (shuningdek, nuqtali qon quyilishlar) bilan birga ko‘zga 
tashlanadi. Shu bilan birgalikda bosh miya chayqalishida qandaydir 
mikroskopik belgilar kuzatilmaydi.

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

Yurakning chayqalishi ko‘krak qafasiga kuchli urilganda yoki yuqori- 
dan tushib ketish tufayli ko'krak qafasi bilan urilganda kuzatiladi. Yurakning 
kuchli chayqalishidan yurak muskullari yorilishi va yurak tamponadasi 
rivojlanishi mumkin.

5. Qon aspiratsiyasi tufayli vujudga keladigan asfiksiya. Bu, 
k o 'p in ch a , qon ketishi tufayli nafas y o 'llariga  qon  tushishi b ilan  
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 odam larda ko'proq uchraydi.

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

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



gan jigar bo'lakchalari, yot jism lar emboliyalari o iim n ing  to 'g 'ridan- 
to ‘g ‘ri sababchisi bo lish i mumkin.

Havo emboliyasi bo‘yinning katta venalari jarohatlanganda, jinoiy abortda, 
ayniqsa, bachadon bo‘shliglgasovunli eritmalar yuborilganda, pnevmotoraks 
qo‘yilishi tufayli ignaning o*pka tomiriga tushishi va boshqa hollarda yuzaga 
kelishi mumkin. Emboliyaning oqibati qon tomiriga kii^gan havoning miqdori 
va tezlik bilan yuborilishiga bogliq. Agar 5 -10  sm3 havo yuborilganda u qonda 
erib ketishi ham mumkin. Ko‘p miqdordagi havoning sekinlik bilan uzoq 
muddatda so‘rilishi ba’zan yaxshi oqibat bilan tugashi mumkin. Qon oqimiga 
tezlik bilan 15—20 sm3 havo tushganda odatda o g lr  holatni yuzaga keltiradi. 
Yuragi to ‘xtab, odam yurak qorinchalari fibrilyatsiyasi tufayli o lib  qoladi.

Havo emboliyasidan o iim n ing  sud tibbiyoti diagnostikasi Sumtsov 
sinamasiga asoslangan. Buni o lkazish  tartibi quyidagicha: yurak xaltacha- 
si suv bilan to ld irilib , suv tagida yurak qorinchalariga igna sanchiiadi, 
agar havo pufakchalari paydo b o lsa , bu sinama musbat hisoblanadi.

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

Qon oqimiga tushgan yog‘ tom chilari xuddi havo pufakchalari singari 
harakatlanib, xuddi shunga o ‘xshash o'zgarishlar chaqiradi. Yoglar, odatda 
sekin so‘riJishi tufayli havo emboliyasiga qaraganda o‘pka arteriyasining yogli 
emboliyasi kam dan-kam  uchraydi. Ko‘pincha yog‘ tomchisi yurak orqali 
o ‘tib, o 'pka kapillyarlari b o 'sh lig ln i bekitadi. Agar o ‘pka qon tomiri 
bo‘shlig‘ining to ‘rtdan uch qismi bekilganda nafas olish keskin buzilib, 
birdaniga o lim  sodir bo lad i.

Yog‘ tomchilari o 'pka tomiriga tushib, o'pkadan ancha yuqoriga kolarilsa, 
miya kapillyarlarigacha borib yetadi va bunda ko'pincha o lim  miya tomirlari 
yogli emboliyasidan, ayniqsa, hayot uchun muhim markazlarda joylashganda 
sodir b o lad i. Bundan tashqari, yog‘ emboliyasi yurak, jigar, buyrak va 
boshqa organlar tomirlarida ham kuzatilishi mumkin.

Yog‘ emboliyasi borligini gistologik usulda, hatto murda kuchli chiri­
ganda ham aniqlash mumkin.

7. Shok. Bu organizmning jarohatlanishga nisbatan o ‘ziga xos reaksiyasi 
b o lib , nerv sistemasining kuchli q o ‘zg‘alishi tufayli keyinchalik nerv 
regulyatsiyasining buzilishi bilan xarakterlanadi. Mexanik jarohatlanish­
larda o lim g a  olib keluvchi birlamchi yoki ikkilamchi travmatik shokning 
klinik belgilari kuzatilishi mumkin.

Birlamchi shokda o lim  sezuvchi nerv bilan kuchli ta ’mlnlangan periferik 
nervning m a’lum zonasini ta’sirlanishi tufayli yurakning reflektor y o l bilan 
to'xtashidan sodir boladi. Bunday zonaningjarohatlanishidan birlamchi shokka



olib keluvchi kuchli og‘riq paydo boladi. Bu hiqildoq, urug^don va barmoqlaming 
tirnoq qismida joylashgan bo'ladi. Murdani sud tibbiyoti usulida tekshirishda 
bunday hollarda maxsus sektsion belgilari aniqlanilmaydi, ammo faqatgina 
o‘tkir olimning belgilari kuzatiladi. Shu sababdan birlamchi shokdan olimning 
diagnostikasi shokning klinik belgilari borligi bilan olimning boshqa sabablaridan 
o'likni kesib ko‘rishda farqlanadi.

Ikkilamchi travmatik shok sekinlik bilan jarohatlanishdan bir necha 
soat o'tgandan keyin rivojlanadi. Ayrim tadqiqotchilarning 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 'tk ir qon yo'qotish belgilari;
3) qonning patologik saqlanishi.
Murda tanasidagi og‘ir jarohatlanishlar murdani kesib ko'rganda oson- 

gina aniqlaniladi. 0 ‘tk irqon  yo^otilishi bo'shliq va to ‘qimalarda qonning 
yig'ilishi, kiyim, bog'lam alardan tashqariga chiquvchi qon shimilishi bi­
lan xarakterlanadi. Qonning patologik yig‘ilishi qorin bo‘shIig‘i organlarida 
kuzatiladi.

Yu.M.Lazovskiy va P.E.Snesarevlar(1995) m a’lumotlariga ko‘ra ikkil­
amchi shokda m a’lum gistologik ko‘rinishlar: miyaning nerv va gJioz hu- 
ja y ra la rin in g  o ‘zg a rish i, p a ren x im a to z  o rg a n la r h u jay ra la rid ag i 
o ‘zgarishlar, buyrakusti bezi po‘stloq qismidagi pidlaming 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 qo'yilishi mumkin emasligini alohida ta ’kidlamoq 
zarur. Agar ekspert klinik m a’lumotlarni yaxshi bilmasa, u shok tashxisini 
murdani kesib ko'rish va gistologik tekshirish natijalarini hisobga olgan 
holda tahminiy asoslashi mumkin.

Jarohatlanishning tiriklik yoki olgandan keyin 
sodir boiganligini aniqlash

Mexanik jarohatlanishlarning sud tibbiyoti ekspertizasida jarohatlanishning 
tiriklik yoki o lgandan  keyin paydo bolganligini aniqlash eng muhim 
vazifalardan biridir. Tiriklik paytida jarohatlanish anchagina ko'proq uchraydi. 
O 'lgandan keyingisi nisbatan kam uchrab, u o 'zining xarakteriga qarab 
to 'satdan yoki qasddan sodir boiishi mumkin.

T o‘satdan o lg a n d a n  keyingi jarohatlan ish lar ba‘zan m urdalarni bir 
jo y d an  ikk inch i joyga tash ilg an d a  yoki o 'tk a z ilg a n d a , m u rd an i



e 'tiborsiz lik  yoki tajribasizlik bilan kesib ko‘rish paytida, shuningdek, 
o'layotgan bemorga birlamchi malakasiz yordam ko'rsatish paytida ko'zga 
tash lanadi. Bunda su n 'iy  nafas o ldirish paytida b a ’zan jarohatlan ish  
yetkazilishi m um kin, natijada, ko 'k rak  terisida pergam ent dog 'lari, 
keksalarda q o b irg ^ la rn in g  sinishi, bo lalarda jigarning yorilishi kabi 
h o la tla r kuzatilishi m um kin.

Qasddan olgandan keyin yetkazilgan jarohatlanishlar, ancha uzoq kura­
shish natijasida, oldiruvchi o ‘zi sezmagan holda o ‘ch olish maqsadiga o'lgan 
odam ning tanasida to 'g ‘ridan-to 'g‘ri sodir qilgan jarohatlar hisoblanadi. 
Sud tibbiyoti amaliyotida o'lgan odamning boshiga bolg'acha bilan urilganda 
ko'pgina o ‘lgandan keyingi jarohatlanishlar sodir bolganligi va keyinchalik 
o 'tkir uchli tosh bilan boshiga urilganiigi ham m a’lum bo'lganligini eslatish 
zarur. Qotil o ‘zi tomonidan sodir etilgan jinoyatni tan olib, o'ldiriluvchidan 
o 'ch  olish maqsadida qilinganligini tan oladi.

Ba’zan qasddan o lgandan  keyin yetkazilgan jarohatlanishlar ishlab 
chiqarishda, transportda, o 'z -o ‘zini o'ldirish simulyatsiyasi kabi baxtsiz 
hodisalar tufayli yetkazilganligi to'g'risidagi fikrni aytishga sababchi boladi. 
Sud tibbiyoti am aliyotida jinoiy abortdan o‘lgan ayol murdasini poyezd 
g‘ildiragi tagiga tashlanishi sabablt m urda tanasining o 'lgandan keyingi 
bolaklarga ajralishi bizga m a’lum. Javobgarlikdan qo‘rqib, hamshira o‘z uyida 
abort qilganligi tufayli ayol o ‘lib qolgach, o 'lgan ayolni baxtsiz hodisa 
sifatida ko'rsatish maqsadida tem ir yo'l ko'tarmasiga qo'yib ketadi.

Ba'zan olgandan keyingi jarohatlanish hayvonlardan, masalan, kemiru- 
vchilar, bo‘rilar, qushlar, baliqlar, chum olilar va boshqalar tomonidan 
yetkazilishi mumkin. Agar bunday hollarda murda kuchli ravishda chirigan 
bo‘lsa, jarohatlanishlarning diagnostikasida anchagina qiyinchiliklar tug'iladi.

Shuni alohida ta ’kidlash zarurki, ayrim holatlarda (yong‘inda, imorat- 
lar yemirilganda, m urda suvdan topilganda) o'lgandan keyingi jarohatlan­
ish ko 'p  uchraydi, chunki bu atrofdagi sharoitlarga bog'liq. Masalan, 
yong'inda yemirilayotgan uyning shifti yoki tom i murdada qo'shim cha 
o'Igandan keyingi jarohatlanishni keltirib chiqarishi mumkin.

Tiriklik vaqtida sodir bo‘ladigan mexanik jarohatlanishlarning sud tib­
biyoti diagnostikasida ayrim hollarda anchagina qiyinchiliklar tug'iladi. Bu 
birinchi navbatda tez o ‘lim holatiga aloqador b o ‘ladi. Bunda jabrlanuvchi 
jarohatlanishdan keyin birdaniga o ‘ladi. Agar o 'lim  5—6 soatdan keyin va 
shuningdek, bir necha sutkadan keyin paydo bo'lsa, bunday hollarda 
yallig 'lanish belgilari ko 'zga tashlanadi. M akroskopik jihatidan ular 
yailig'langan joyning qizarishi va shishishi, ekssudat chiqishi, yiringlanish 
va granulyatsiya paydo bo'lishi ham da qasmoq va chandiq bo'lishi bilan 
xarakterlanadi- Mikroskopik ko'rinishda qon tomirlarining kengayishi va



leykotsitlaming tom ir devorida joylashuvi, shuningdek, jarohatlanish jo ­
yida shish va infiltratsiyaning boshlanishi kuzatiladi.

Odam tez o lg an id a  yuqorida keltirilgan belgilar rivojlanib ulgurmay- 
di, shuning uchun jarohatlanish tiriklik belgilarining asosiy ko‘rsatkichi 
qon ketish hisoblanadi. Bizga m a’lum ki, kapillyarlarda arterial bosimi 
20—40 mm simob ustuniga teng bo lsa , arteriyalarda 100-150 mm simob 
ustunini tashkil qiladi. Shuning uchun ham  katta yaralardan massiv qon 
ketib, qonning sachrashi kuzatiladi. Bunday holat o lg a n d a n  keyingi 
jarohatlanishlarda kobzga tashlanm aydi. Tiriklik vaqtida sodir bo iad igan  
anchagina $on ketishlar tufayli voqea sodir b o lg an  joyda qon kolm aklari 
yoki ko 'krak qafasi, yoki qorin b o ‘shlig‘ida 1500—2500 sm 3 gacha qon 
y ig llish i kuzatiladi.

Agar jabrlanuvchi yaralanish paytida turgan yoki qisqa muddatli o lirgan  
b o lsa , natijada yaradan oquvchi qon uning tanasi yoki kiyimida vertikal 
holatda oqishi mumkin. Bu o ‘z navbatida jarohatlanishni tiriklik vaqtida 
etkazilganligini ko‘rsatadi.

Jarohatlanishlarning tiriklik belgilariga qalin qontalashlar kiradi. Bu 
o'ziga xos qon quyilish b o lib , to ‘qimalami qavatlarga ajratib, ular orasida 
oddiy ko'z bilan ko‘rinuvchi qon laxtalarini hosil qiladi. Qalin qonta­
lashning yupqa qontalashdan farqi, yupqa qontalashda qon laxtalari 
bolm aydi va qon bilan to ‘qimaning keskin ajralib turishi bilan xarakter­
lanadi. Mikroskopik tekshirishda yupqa qontalashda to‘qima elementlari orasida 
eritrotsitlarning infiltratsiyasi ko'rinadi.

M urda  d o g la r id a n  ta sh q a r id a  q a lin  q o n ta la sh n in g  b o l i s h i  
jarohatlanishning tiriklik vaqtida sodir bolganligini ko‘rsatadi. Murda doglari 
b o ‘ylab ham  qalin , ham  yupqa q o n ta la sh la rn in g  paydo b o l is h i  
jarohatlanishning tiriklik belgisi borligini isbotlamaydi.

Yupqa qontalashlar odatda yumaloq shaklda bolib , 5—10 mm diametrda 
kichik venalarda o lgandan  keyingi jarohatlanishlarda sodir bo lad i va oqib 
keluvchi qon to'qimalarning kapillyarlik xususiyatiga ko‘rashimiladi. Bunday 
qontalashlar ko'pincha kalla suyagi gumbazi ustki qavati yuzasida hosil boladi. 
Ba’zan ularni siyrak to ‘qima ko‘p bo lgan  joylarda (aorta atrofida, bo'yin 
qismida) uchratish mumkin.

Boshqa tom ondan qalin qontalashning m urda d o g ld a  paydo bo lish i 
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! joylashgan joyda qalin qontalashlar ko‘rinishi 
mumkin.

Shuni aytish zarurki, agonal davrda sodir b o lg a n  jarohatlan ish  
ko'pincha tiriklikka xos jarohatlanishni eslatadi.



Jarohatlanishning eng muhim tiriklik belgilariga travmatik shish kirib, 
u anchagina qon quyilish atrofida yaxshi ko'rinadi va bunda to ‘qima ilvilloq 
massaga aylanadi, shish tananing bel qismida va strangulyatsion egatcha 
atrofida aniq ko‘zga tashlanadi.

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

1) kattagina qon quyilish o‘choqlari;
2) eritrotsitlarning har xil shaklga ega bo iish i va eozin bilan intensiv 

bo‘yalishi;
3) leykotsitlaming miqdori yuqoriligi;
4) arteriyalar trombozi.
Shu bilan birga ko‘pgina tadqiqotchilarning tasdiqlashicha, mikrosko- 

pik tekshiruvlar jarohatlanishlarni aniq soiishtirish imkoniyatini bermay- 
di, ya'ni ular o lim d an  oldin to ‘g‘ridan yetkazilganmi yoki o lgandan 
keyin sodir bo lganm i, bilib bo lm aydi.

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

Tiriklik vaqtida sodir bo lad igan  jarohatlanishga xos ko‘rsatkichlardan 
bin jarohatlanishga yaqin joydagi regionar limfa tugunlarida eritrotsitlar­
ning topilishidir, am m o simmetrik joylashgan limfa tugunlarida eritrotsit- 
laming bolm asligini alohida ta ’kidlamoq zarurdir.

O iim ga olib keluvchi jarohatlanishlarda mustaqil 
harakatlanish qobiliyatiga egaligi

Qidiruv va sud amaliyotida o iim g a  olib keluvchi jarohatlanishdan 
mustaqil harakatlanish mumkinligi to ‘g‘risida savol tug ilad i va qisman, 
bunday jarohatlanishda jabrlanuvchi m a’lum masofani bosib o ‘tishi, zi- 
napoyaga ko‘tarilishi, janjal qilishligi va boshqalar haqida ba’zan savol tugiladi. 
Murda tanasida bir necha oiimga olib keluvchi jarohatlaming topiiishi marhum 
o ‘z-o £ziga bir necha o iim ga olib keluvchi jarohatlam i yetkazganligi yoki 
bunday jarohatlar boshqa odam tomonidan amalga oshirilganligini aniqlash 
ko‘pincha ekspertga topshiriladi. O iim ga sababchi jarohatlanishlarda mustaqil 
harakatlanish masalasi ba’zan tibbiyot xodimlarida shubhalanishga sabab 
b o lsa , ayniqsa, boshqa kishilarning e ’tirozi shubhasizdir.

Agar boshi jarohatlanganda uzunchoq miya yoki miyaning stvol qismid­
agi jarohatlanish tufayli jabrlanuvchining mustaqil harakatlanishi mumkin 
emasligi ko‘rsatilgan, am m o kalla va miyaning boshqa jarohatlanishlarida 
mustaqil harakatlanish mumkinligi ta'kidlangan.
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Tibbiyot amaliyotida kallani teshib o'tuvchi o 'qo tar qurollar bilan bosh 
miya to'qim asi jarohatlanganda uzoq m uddatda mustaqil harakatlanish 
qobiliyati saqlanibgina qolm asdan, balki sog'ayish sodir bo 'lganligi 
to'g'risidagi m a’lum otlar ham mavjud. Bunday oqibatlar ko‘pincha miya­
ning peshona qismi jarohatlanganda ko'zga tashlanadi.

Epidural gem atom alarda qonning yig'ilishi tufayli miyaning bosilishi 
sekinlik bilan amalga oshishi natijasida jabrlanuvchi uzoq vaqt hushini saqlab, 
mustaqil harakatlanish, ishlash, hujum qilish, himoyalanish va boshqa 
qobiliyatlarga ega bo'ladi.

Misol. T. ismli 20 yoshli kishi mastlik holatida janjal paytida boshiga 
qattiq urilgach, u hushini yo'qotm asdan voqea sodir bo‘lgan joydan qo- 
chadi va yana janjallashib ketadi. Boshiga tayoq bilan ikkinchi marta urilganda 
yiqilib hushini yo'qotadi va tezlikda o‘lim sodir bo'ladi.

Murdani kesib ko'rilganda kallaning chap tepa qismida yorilish ko'rinadi 
va chap chekka-tepa qismida 70 g to ‘q-qizil qon uyushmasi bo'lgan epidural 
gematoma kuzatiladi. Bu qon quyilish boshning birinchi marta jarohatlanishi 
oqibatida yuzaga kelib, ikkinchi jarohatlanish natijasida qon laxtalari shaklidagi 
epidural gem atom a tezlikda hosil b o iish i m um kin emasligini esdan 
chiqarmasligimiz lozim.

Katta qon tomirlari, yurak va boshqa 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 tom iri kalibri, quyilgan qonning m iqdori, yurak 
jarohatlanganda esa uning joylashgan joyi aniqlaniladi. Masalan, bo'Imachalar 
orasidagi chegara devorning, yurak arteriyasi tarm oqlanish joyining 
jarohatlanishi tufayli tez o 'lim  sodir bo'ladi.

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

O g'ir operatsiyalardan keyin ruhiy va harakatning buzilishida, m asa­
lan, yurakda, xirurgik muolajalardan keyin bem orlar birdaniga mustaqil 
yurishi va ba’zan o ‘zini o ‘zi o'ldirishga urinishi mumkin. Shuning uchun 
ham bunday kasallar individual kuzatishni talab qiladilar.

Misol. Q o‘zg‘aluvchan ruhiy kasal 20 tabletka lyuminal ichib, biroz 
vaqtdan keyin o‘zini osadi, am m o tirishish davrida ip  uzilib ketadi. Keyin 
u qarindoshlari tom onidan yashirib qo'yilgan xavfli britvani topib, o lz 
bo'ynini kesib yuboradi va har ikkala uyqu arteriyasini jarohatlaydi. Shun- 
dan keyin u uydan mustaqil chiqib, 20 metrgacha masofani bosib o 'tadi va 
quduqqa o'zini tashlaydi. Tushish paytida boshida keng va katta yara sodir 
bo'ladi. Uning murdasi yorib ko'rilganda oshqozonida lyuminal tabletkasi



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

VI BOB 0 ‘TM AS VOSITALAR BILAN JAROHATLANISH

6.1. 0 ‘tmas vositalar bilan jarohatlanish, uning ta’rifi va 
hosil bo‘lish mexanizmi

Sud tibbiyoti amaliyotida har xil shakldagi o 'tm as vositalar va asboblar 
bilan jarohatlanishlar ancha ko 'p  uchraydi. Qisman o 'tm as qurollar— 
qo'ig'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 jarohatlanishlaming kattagina qismi o'tmas vositalar 
bilan jarohatlanish xarakteriga ega bo'ladi. Bunday guruh jarohatlanishlarga, 
shuningdek, harakatlanuvchi transport, uning ayrim qismlari bilan yetkazilishi, 
og'ir predmetlarning bosib qolishi, balandlikdan yassi yuzaga tushib ketganda 
sodir boiadigan jarohatlanishlar kiradi. Bunga ko'pincha ishlab chiqarish va 
sportiv jarohatlanishlar ham kiradi. Yuqorida keltirilgan jarohatlanishlaming 
barchasi ko'pincha «o'tmas jarohatlanish» tushunchasiga birlashtiriladi.

Jarohatlovchi faktorlaming xilma-xilligi va ko'pligiga qaramasdan o'tmas 
vosita yordamida jarohatlanishning yuzaga kelish holati, jarohatlanish 
mexanizmi unchalik xilma-xil emas.

Jarohatlanishning hosil boiish mexanizmi deganda odam tanasiga jaro­
hatlovchi vositaning ta ’siri tufayli jarohatning sodir boiishiga olib kelishi 
tushuniladi. O'tmas vosita bilan jarohatlanish 4 ta asosiy mexanizmga boiinadi: 
urilish, bosilish, cho'zilish va ishqalish. Jarohatlanishlaming hosil boiish 
mexanizmlariga organ va to'qimalarning deformatsiyasi (ularning siqilishi va 
c h o 'z ilish i)  ni k iritib  b o 'lm ay d i, chunk i d e fo rm ats iy a la r o 'tm as  
jarohatlanishlaming har bir mexanizmida sodir bo'lishi mumkin.

Urilish. Nisbatan qisqa muddatda harakatlanuvchi predmet va odam 
tanasining bir-biriga to'qnashuvi tufayli sodir boiadigan 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 ham da uning 
o'ziga xos xususiyatlari, tananing jarohatlangan qismining anatomik tuzilishi 
va ayrim boshqa faktorlarga bog'liq.

Uncha katta boim agan urilishda shilinishlar va qontalashlar yuzaga kela­
di. tCuchli urilganda yaralar hosil bo'lishi, suyaklaming sinishi, ichki



organlar va boshqa to'qimalarning jarohatlanishi kuzatiladi.
Lat yegan yara. Bu tananing U/g'ridan-to'g'ri terisi tagida suyak joylashgan 

joyda yumshoq to'qimaning 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'liq bo'ladi. Ularning uzunligi jarohatlovchi 
vositaning tanato'qimalarigategib turish masofasi bilan aniqlaniladi.Tipik 
hollarda yaraning chetlari notekis, hoshiyalangan, qontalashlangan, ezilgan, 
ko'pincha pastki to'qimalaidan ajralgan boladi. Yaraning tubida ancha mustahkam 
to‘qimalardan hosil bo'Igan ulagich to'qima ko'rinadi.

O 'tm as vositalar bilan urilganda ko‘pincha har xil shakldagi 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 tavsiya etilmaydi. Bunda qanday jarohatlanish 
borligini doim o ko'rsatish talab qilinadi.

Urilishdan chayqalish. Keng urilish yuzali predmet orqali katta kuch bilan 
urilganda, urilish joyida jarohatlanishdan tashqari odam tanasi boshqa 
qismlarining chayqalishi kuzatiladi. Bunda asosan ichki organlar zararlanadi.

Ichki organlarning chayqalishi yengil darajasi ko'zga tashlanuvchi anato- 
mik o'zgarishlami chaqirmasa-da, ularning funktsiyasi buzilishiga sababchi 
boiishi mumkin. Bunda bosh miyaning chayqalishi alohida ahamiyatga egadir. 
Ko'pincha kalla miya jarohatlanishi urilgan joyda vaunga qarama-qarshi tomonda 
miya moddasi ezilgan joylarva o'choqli qon quyilish shaklidagi o'zgarishlar 
ko'rinadi. Bunday o'zgarishlar bosh miyaning lat yeyishi sifatida baholanadi.

Ichki organlarning o g lr  darajali silkinishi odatda ko'zga ko'rinarli xa­
rakterli jarohatlanishlarning sodir bo'lishiga olib keladi. Organlami tutib 
turuvchi apparatlari va ularning atrofidagi to 'qim alar, shuningdek, kapsula 
tagida va organlar parenximasida yirtilish, uzilish va qotirib turuvchi 
bog'lamalarning yorilishi tufayli ko'plab qon quyilishlarning sababchilari 
hisoblanadi. Odatda, qon quyilishlar ko'pgina b o iib , ko 'pincha bir-biriga 
parallel holda joylashgan bo'ladi.

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



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

To‘qimalarning cho'/ilishi Bu jarohatlanishning hosil bo lish  mexa- 
nizmlariga ko 'ra siqilishdan tubdan farq qiladi va qarama-qarshi xarakterga 
ega bo lad i. C ho‘zilishda ta ’sir kuchi odam da tanasiga nisbatan markazga 
iltiluvchan yo‘nalishda bo lad i. Cho'zilishda eng muhim xarakterli jarohat - 
lanishlarga yirtiq yaralar va tana qismlarining uzilishlari kiradi.

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

Yirtiq yaralar chiziqsimon yoki G simon shaklda bo'lib, qiyqimlar hosil 
qiladi. Xuddi lat yegan yaralar singari, yirtiq yaralaming chetlari notekis, 
ba’zan nisbatan tekis, ammo silliq bolm aydi. Lat yegan yaralardan farqli 
o'laroq yirtiq yaralaming chetlarida hoshiyalanish, ezilish va qontalashlar 
kuzatilmaydi.

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

6.2. 0 4 m a s vositalar bilan urilishdan jarohatlanish

O 'tm as vositalar bilan urilishda har xil ko'rinishdagi jarohatlanishlar 
jarohatlovchi predm etlam ing o 'ziga xos xususiyatlarini ko'rsatadi. Bunda, 
avvalambor, urilish yuzasining uzunligi katta o 'rin  egallaydi, odam tanasi 
qismlarining kam yoki kobp jarohatlangan joylari yoki, aniqrog'i, odam 
tanasi va predm etning kontakt zonasining ahamiyati muhimdir. Shartli 
ravishda bu predmetlarni katta yoki kichik urilish yuzasiga ega bolgan pred­
m etlar deb atalishi mumkin. Bundan tashqari, urilish yuzasi shakli (yas-



si, sferik, silindrik) ning ahamiyati katta. Jarohatlanish xarakteri yuzaga 
kelishida o ‘tmas qirrali predmetlarning burchagi, qobirg‘alari va qirralari 
mavjudligining alohida o‘rni borligini unutmasligimiz zarur.

0 4m as vositalar urilish yuzasining asosiy turlari quyidagilai^ga bolinadi:
1) katta yassi yuzali ( taxta, plita va boshqalar);
2) katta sferik yuzali (tarozi toshi, yotqizilgan tosh);
3) silindrik yuzali (katta uzunlik va mayda ko'ndalang kesimlikdagi 

predm etlar -  tayoq, lorn, katta kesimli tayoqcha);
4) cho‘zilgan, yuzasi kobp qirrali (katta uzunlikdagi va kichik ko‘ndalang 

kesimli predm etlar — tayoqcha, 3 yoki 4 burchakli kokndalang kesimli) 
qayroqtosh;

5) kichik yassi yuzali (qirrali) predm etlar (bolg‘a, boltaning orqa 
yuzasi (muhrasi));

6) qirrali predm etning burchagi yoki turtib chiqqan joyi (dazmol, 
g ish t, chorqirra shakldagi yog‘och va boshqalar).

Shuni aytib o ‘tish zarurki, bittagina predm etning o ‘zi bir vaqtda pred­
metning qaysi qismi urilishiga qarab har xil jarohatlanishlarni sodir qili- 
shi mumkin (1 1-rasm.).

Katta yassi yuzali o ‘tm as vosita odam tanasining jarohatlanuvchi qismi 
uzunligidan ortiqroq b o lsa , kamdan-kam hollarda yaralar hosil bo'ladi. 
Odatda qontalashlar va shilinishlar paydo bo‘ladi. Boshiga kuchli urilganda 
har xil shaklli yaralar (to ‘g‘ri chiziqli, yoysimon, zigzagsimon, yulduzsi- 
mon) kuzatiladi. Ayrim hollarda o ‘tmas vosita ta ’sir qilgan joyda bir necha 
yaralar hosil bo'lishi mumkin. Odatda ular oval yoki no tokgbri yumaloq 
shaklli keng hoshiyali zona bilan o ‘ralgan bo‘ladi.

11-rasm. Qirrali predmetning har xil qismlari bilan urilganda hosil 
bolgan lat yegan yaralarning shakllari.

Boshiga keng yassi yuzali predmet bilan urilganda ta ’sir etuvchi kuch-
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ning yo'nalishiga to 'g 'ri keladigan kalla suyagi asosi va gumbazida ko'pincha 
yoriqchalar paydo bolishiga olib keladi. Juda katta kuch bilan urilganda 
bolakchali sinish sodir b o lad i. Bu o ‘z navbatida urilish joyida mayda 
bo 'lakchalar zonasi borligi, shu joydan radiar holda tarqaluvchi sinish 
ch izig i va suyak to 'qim asining ko‘p joyidan yorilishi bilan xarakterlanadi. 
Bundan tashqari, bunday sinish chiziqlarini yoysimon kesib o 'tib  urilish 
joyi atrofidagi sinishlar suyakning bukilishidan hosil bo lad i. Ba’zan urilish 
joyida katta suyak bolakchasi paydo b o iib , bu ancha kichik halqa bilan 
ajralib turganligi ko‘zga tashlanadi.

Katta sferik yuzali o 'tm as vosita bilan urilishda 3, 4, 5 nurli yorilgan 
yulduzchasimon shakldagi yaralar paydo bolad i. Yaraning atrofida yum a­
loq yoki oval shaklli hoshiyalanish zonasi, markazida esa chetlarining kuchli 
ezilishi ko'zga tashlanadi. Sferik yuzali o 'tm as vositalar kalla suyagida 
yorilishlar, yumaloq shakllisidan bosilib sinishlar, katta kuch bilan urilganda 
esa bolakchali sinishlar yuzaga keladi.

Silindrik yuzali cho‘ziluvchan predm etlar bilan urilganda tilim-tilimli 
qontalashlar, ba’zan hoshiyalanish kuzatiladi. Ancha qalin predmetlar (tayoq) 
bilan urilganda odam  tanasida parallel holda joylashgan 2 ta yolsim on 
qontalashlar qolishi mumkin.

Boshiga silindrik predmetlar bilan urilganda to ‘g'ri chiziqli va yoysimon 
yaralar hosil bo lad i. Ularning chetlari notekis ezilganligi ko‘rinadi. Yaraning 
bir yoki har ikkala tom onida hoshiyalanish yaxshi ko‘zga tashlanadi.

Boshiga silindrik predm et bilan urilishning tip ik  belgilaridan biri 
cho‘ziluvchan-oval shaklli bosilib sinishdir va ba'zan uning markazida erkin 
yotgan suyak bolakchalarin i ko‘rish mumkin.

Qirrali predmetning qirralari bilan urilganda lat yegan yara hosil boladi. 
Ba’zan bu chopilgan va hatto  kesilgan yarani eslatadi. Bunday yaralar 
chiziqsimon, chetlari yaqinlashtirilganda esa urchuqsimon shaklga ega boiib  
nisbatan tekis bo'ladi va uning ezilishi ko‘rinmaydi. Yaralarning chetlarida 
hoshiyalanish zonasi katta bo'im agan kenglikda ba’zan kuchsiz ko‘rinadi. 
Agar urilish burchak ostida yetkazilgan bo lsa , hoshiyalanish yaraning 
chetlaridan birida aniq kobzga tashlanadi. Agar teri shilinishi ko‘rinsa, u 
qaram a-qarshi tom onda aniqlaniladi.

Qirrali predm etlam ing qirralari ta ’sirida kalla suyagida bosilib sinish, 
kuchli urilganda esa bosilib-tuynukli sinish kuzatilishi mumkin.

Kichik yuzali o lm a s  qirrali predmetlar: bolg'a, boltaning muhrasi va 
boshqalar bilan urilganda yaralar hosil bo iib , ularning shakli uriluvchi 
predm etning qaysi qismi bilan urilganligiga bogliq . Agar urilish kuchi 
perpendikulyaryo‘naltirilgan bo lsa , unda ba’zan faqat shilinish va qonta­
lashlar sodir boladi. Bular o‘z navbatida uriluvchi predmetning uzunligi va
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shakliga aniq to 'g 'ri keladi. Hosil bo lgan  yaralar qisman predmetning 
ko'pincha ta ’sir qilgan qirrasi yuzasining tasvirini belgilaydi. Shuning uchun 
ham yaralar yoysimon, P yoki G shaklli bo‘ladilar. Kalla suyagida bosiluvchi 
yoki tuynuksimon sinishlar kuzatilib, ularning shakllari va uzunligi qirrali 
predmetning urilish xususiyatiga bog‘liq.

Agar urilish odam tanasi yuzasiga nisbatan o'tkirburchak ostida yetkazilsa, 
qirrali predmetning qirrasi ta ’sirida terining chetlari yirtilishi tufayli chiziqli 
yoki 3 ta nursimon yirtiluvchi yulduzsimon yaralar hosil bo‘ladi. Bunday 
yulduzsim on yaralar o 4 m as qirrali vositalar b ilan  burchak ostida 
perpendikulyar urilishidan sodir boiadigan yaralardir (12-rasm). Bunday 
hollarda kalla suyagida bosiiib sinishlar, ba’zan uch qirrali piramida shaklida 
aniq ko'rinib, uning cho‘qqisi kalla bokshlig‘iga suqulib kiradi (13-rasm). 
Qirrali predmet burchagi bilan urilishda kallaning tepa qismida lat egan yara 
paydo bo'ladi (14-rasm).

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

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

I4~rasm. Qirrali predmet 
burchagi bilan uriiish tu­
fayli kallaning tepa qismi- 
dagi lat yegan yara.

6.3. Odam tanasi qismlari va hayvonlar tomonidan 
yetkaziladigan jarohatlanishlar

Odam tanasining ko'zga tashlanuvchi qismlari bilan jarohatlanishlar 
turmush kelishmovchiliklari tufayli ko'pdan-ko'p uchraydi. Birinchi o ‘rinda 
odamning qo'llari bilan jarohatlanish turadi: tirnoqlari, mushti va kaft- 
lari, barmoqlari bilan jabrlanuvchi tana qismlarining siqilishi bunday ja- 
rohatlanishlarga misol bo 'la oladi. K o'pincha kafti bilan jarohatlanish va



tishlashlar ko'zga tashlanadi. Kamdan-kam hollarda odam tanasining boshqa 
qismlari (boshi, tizzasi, tirsagi, boldiri) jarohatlanishi kuzatiladi.

Q oilari bilan jarohatlanish. Q o‘l barmoqlari bilan tananing qaysi bir 
qismlari (bo‘yin, yelka, son) ning siqilishi tufayli yumaloq yoki oval 
qontalashlar: 1-barmoq bosilishidan — bitta, boshqa barm oqlar ta ’siridan 
esa — bir necha qontalashlar, ba’zan bir-biri bilan qo‘shiluvchi qontalash­
lar paydo bo‘ladi. Ko'pincha qontalashlar joyida barmoqlar timoqlari ta’sirida 
yarim oysimon shilinishlar ko‘zga tashlanadi. T irnoqlar harakatining 
sirg‘alishidan bir yoki bir necha parallel uzunasiga joylashgan shilinishlar 
kuzatiladi. Barmoqlar bilan o ‘yish tufayli yarim yumaloq yoki oval shaklli 
juft qontalashlar yuzaga keladi. Tabiiy teshiklarga (og‘iz bo'shlig 'i, bum i, 
jinsiy yoriqlar, orqa chiqaruv teshigi) barmoqlar tiqilishidan yumshoq 
to ‘qim alam ing yirtilishi aniqlaniladi. Ko‘z olmasining barmoq bilan o ‘yib 
olish hollari ham mavjud.

K aftning keng tom oni bilan urilganda hech bir ob’yektiv belgilar 
qoldirm aydi. QoMning qirrasi bilan bo 'y in  qismiga urilishi juda xavfli 
bo‘lib, b o ‘yin um urtqasining sinishi va orqa m iyaning jarohatlanishi 
sababchisi hisoblanadi.

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

Lat yegan yaralar suyakning turtib chiqqan joyida to 'g 'ridan-to 'g 'ri teri 
tagida (qoshining usti, ko‘z kosasining pastki qismi, 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 hiqildoq tog'ayining sinishi 
kuzatiladi. Ko‘krak qafasi va qomiga urilishda to‘sh suyagi va qobirg'alaming 
sinishi, qorin 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.

Oyoqlar bilan jarohatlanish. Agar jabrlanuvchi o ‘tirgan yoki turgan 
holatda bo‘lsa oyog'i bilan oyoqlariga, jinsiy organlar joylashgan joyga va 
qomining pastki qismiga jarohat yetkaziladi. Natijada kattagina qontalashlar 
paydo bo'lib, ba’zan bular bir-biri bilan qo'shilib ketadi. Qontalashlarning 
shakli oyoqning qaysi qismi bilan urilganda urilgan shaklini eslatadi (15- 
rasm). Ayniqsa, yotgan odamni oyoq bilan urilishi va bosilishidan og‘ir 
jarohatlanishlar kuzatilishi mumkin. Bunda qobirg‘alar, to ‘sh suyagining 
ko'p joyidan sinishi, ichki organlarning yorilishi, kalla-miyaning yopiq 
jarohatlanishi ko'zga tashlanadi.



Tishlar bilan jarohatlanish. Turli-tuman holatlardajmoyatchi vajabrlanuv- 
chida tishlanishlar kuzatilishi mumkin. Tishlangan yaralar ikkala yoysimon 
chiziqda joylashib, bukilgan tomoni bilan bir-biriga qaragan bolad i. Hosil 
bo‘lish mexanizmiga ko'ra ular lat yegan—yirtilgan yaralapga kiradi. Ba’zan 
tishlangan joyda faqatgina shilinishlar va qontalashlar qoladi (16-rasm).

qontalashlar

Hayvonlar tomonidan jarohatlanish. Odamlarga hayvonlar tuyog‘i, shoxi 
vatishlari bilan jarohatlanish yetkazadi. Ot va ho‘kizlamingtuyog‘i bilan urilganda 
qobirg‘a!arning sinishi, ichki organlarning yorilishi, og‘ir kalla-m iya 
jarohatlanishi kuzatiladi. Shoxi bilan urilganda kattagina yirtilgan, lat yeb yirtilgan 
va sanchilgan yaralar paydo bo‘lib, ba’zan tana bo‘shligbiga kiruvchan hisoblanadi. 
Tishlanishda yoysimon lat yeb yirtilgan yaralar hosil boladi. Ba’zan bunda teri 
va yumshoq to‘qimaning ancha qismining yulinishi ko‘zga tashlanadi.

CKtmas vositalar bilan jarohatlanishlarning boshqa turlaridan farqli 
o 'laroq balandlikdan yiqilishda odam tanasi harakatlanib yiqiladi. Jaro ­
hatlovchi predmet (odam tanasi tushadigan yuzasi) harakatsiz. Yiqilish- 
ning 2 turi farqlanadi: balandlikdan yiqilish va yassi yuzaga yiqilish.

Balandlikdan yiqilishda jarohatlanish xarakteri vaog‘irligi ko‘pginasaba- 
blarga, jum ladan, yiqilish balandligiga, predm etlar va tuproqning yiqilish 
sodir bo‘lgan joydagi xususiyatlariga bog‘liq. Bundan tashqari, yiqilish paytida 
odam tanasi uriladigan joy, u yerda predm etlam ing turtib chiqqan joyi

15-rasm. Oyoq uchi va etik poshna- 
si bilan uriiishda belt va orqasidagi

16-rasm. Terining dumba qismini 
tishlanishidan hosil bo’lgan shilinish.

6.4. Balandlikdan yiqilib tushishdan jarohatlanishlar



borligi yoki yo'qligi va jabrlanuvchi yiqilish paytida shu yerga urilishi va, 
shuningdek, jabrlanuvchi organizmining individual xususiyatlari hamda 
sog‘liq holatiga bog‘liq boladi.

Balandlikdan yiqilishning holati juda xilma-xildir. hnoratlarning tomi va 
oynasi, qoyadan, daraxtlar, qurilish materiallari, zinapoya oraligli, shaxtalar, 
quduqlarva boshqalardan yiqilishlardoimo ko'zga tashlanib turadi. Parashutning 
ochilmay qolishi tufayli aviakatastrofa yoki harakatlanuvchi transportdan 
yiqilishlarda jarohatlanishlar turiarining o'ziga xos belgilari ko'zga tashlanadi.

T o‘g‘ridan-to ‘g‘ri yoki zinapoyasimon yiqilishlar farqlanadi.
T o ‘g‘ridan-to‘g‘ri yiqilganda odam tanasi qandaydir yuzaga tushib, shu 

yerda qoladi; zinapoyasimon yiqilishda odam tanasi har xil balandlikda 
joylashgan predmetlarga uriladi.

Bundan tashqari, mustaqil yoki mustaqil bo lm agan yiqilishlar ham 
farqlanadi. Birinchi holatda odam tanasi mustaqil yiqiladi, ikkinchi holatda 
esa qandaydir predm etlar bilan birga yiqiladi.

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

Mustaqil to ^ rid an -to 'g 'r i yiqilganda ayniqsa xarakterli jarohatlanishlar 
sodir bo'ladi. Bunda jarohatlanish xarakteri yiqilish balandligi, tana og‘irligi, 
odam yiqilgan yuzaning o ‘ziga xos xususiyatlari va yuzaga urilayotgan paytda 
odam  tanasining holati bilan aniqlaniladi. Jarohatlanish hosil bo lish  
mexanizmiga ko‘ra 3 guruhga bo'linadi:

1. Birlamchi 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 b o lib , bu urilish joyidan uzoqroqda ko'zga tashlanadi.

M asalan, oyog‘i bilan yiqilganda bo‘yin umurtqasining halqasimon 
sinishi, ichki oiganJarning yorilishi, ildizining uzilib ketishi va boshqalar.

3. Yerga odam tanasining boshqa qismlari bilan ikkilamchi urilganda 
ikkilamchi jarohatlanishlar kelib chiqadi.

Balandlikdan yiqilishning umumiy belgilaridan biri ichki organlar ja- 
rohatlanishining tashqi jarohatlanishlarga qaraganda ustunligi. Tashqi jaro­
hatlanish, odatda, kamroq uchraydi. Yiqilish sodir bo'lgan yuzasiga odam 
tanasining tegishidan qontalashlar, shilinishlar, ba’zan lat yegan yaralar 
odatda bir tom onlam a joylashadilar. Ketma-ketiik bilan yiqilishda yana 
qo‘shim cha jarohatlanishlar ham qo‘shilib, yiqilish mexanizmi haqidagi 
savolni yechishda qiyinchilik tug'dirishi mumkin.
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Misol: 74 yoshli A. ismli erkak murdasi ekspertizadan o'tkaziladi. U 
ko‘p qavatli uylarning 7-qavatidan yiqilishi natijasida o'ladi. Marhum tirik- 
ligida miyasiga qon quyilishdan keyin qiyinchilik bilan xonada mustaqil 
harakatlangan. Yiqilish sodir b o lg an  joy uy derazasi pastki qismidan uy 
poligacha 1 metm i tashkil qilib, deraza tokchasi 50 sm kenglikdaligi ko'zga 
tashlanadi. M arhum past bo‘yli, semiz, harakatlanish qobiliyati keskin 
chegaralangan. M arhumning tiriklikdagi sog'liq holati, tushish joyining 
xususiyatlari, shuningdek, o‘zining qarindoshlari bilan muomalasining juda 
yomonligi kabi qarashlar uy derazasidan o 'zini o'ldirish uchun tashlab 
yuborilganligi haqidagi shubhani aytish uchun asos bo'ladi, Voqea sodir 
bo lgan  joyni sinchiklab tekshirish, shuningdek, derazada taxtalar borli­
gi, murdaning 7-qavat devoridan topilishi, murdaning vaziyati va boshqa 
xususiyatlari jabrlanuvchining o 'zini o 'zi o'ldirish uchun mustaqil yiqilishi 
mumkinligi to'g'risida gapirish uchun asos bolishligini ko'rsatadi. Bu ancha 
vaqt o ‘tgandan keyin marhum tom onidan yozilgan tilxat topilganligi bi­
lan ham tasdiqlaniladi.

Oyog‘i bilan yiqilganda tovon suyagining sim m etrik ko 'p  m ayda 
bo'Iakchali sinishlari, boldir tovon bo'g 'im ini deformatsiyaga olib keluv­
chi to ‘piq suyagining sinishi kuzatiladi. Shuningdek, boldir suyagida san- 
chilib sinish, son suyagi bo'ynini va chanoq aylanuvchi chuqurchasining 
sinishi, qobiig'alarning umurtqa pog'onasiga boglanadigan qismining sini­
shi, umurtqa pog'onasining kompression sinishi, boshini kuchli bukib, 
iyagi bilan urilganda to 'sh suyagi, ba'zan kalla asosiy suyagining halqasimon 
sinishi ko'zga tashlanadi.

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

Dumbasi bilan yiqilganda chanoq suyaklarining sinishi, um urtqa 
pog'onasining kompression sinishlari, qisman kalla asosiy suyagining 
halqasimon sinishi sodir bo'ladi.

Boshi bilan yiqilganda odatda kalla suyagida bo'Iakchali sinishlar hosil 
bo'ladi (17-rasm). Ba’zan faqatgina kallaning asosiy suyagi sinadi. Bunday 
yiqilishda ko'pincha um urtqa pog'onasining kompression va bo'Iakchali 
sinishlari, ayniqsa, b o 'y in  qism ining um urtqalari sinishi, to ‘sh va 
qobi^g'alarning sinishlari ko'zga tashlanadi.

Balandlikdan yiqilganda, yuzaga to‘g'ridan-to‘g‘ri urilganda kamdan-kam 
hollarda ichki organlarning jarohatlanishi kuzatiladi. K o'pincha bu urilish 
tufayli tananing chayqalishi natijasida sodir bo'ladi. Bunda ko‘pdan-ko‘p 
xarakterli jarohatlanishlardan qon quyilish, o 'pka ildizining yorilishi ao r­
ta, yurak asosiy katta qon tomirlari, jigar va taloq kapsulasi, boglam alar, 
ichak tutqichlarida yirtilish ham da yorilishlar, qobirg'alarning um urtqa



pog‘onasiga tekkan qismida, bryushina 
orqasi va buyrak oldi kletchatkalarida qon 
quyilishlar kuzatiladi.

Balandlikdan yiqilishda. katta kuch 
bilan urilganda yurak Jigar, buyrak va boshqa 
organlarning yorilishi hamda ezilishi sodir 
boladi.

Yassi yuzaga yiqilish. Balandlikdan 
yiqilishdan tashqari, yassi yuzaga yiqilish 
ham uchraydi. Ko'pincha bunday yiqilishlar 

17-rasm. Boshi bilan balandlikdan kokchada, ayniqsa, qish paytida sodir bo'ladi.
yiqilganda kalla gumbazida Jarohatlan ish larn ing  bunday  tu rlarida

bolakchali sinishlar. tananing yuqori va pastki qismi suyaklari
sinishlari, bosh miyaning chayqalishi va lat yeyishi, ba’zan kalla suyaklarining 
sinishi, ayrim hollarda ichki organlarning yorilishi kuzatiladi. Tashqi 
jarohatlanishlar odatda shilinish va qontalashlar bilan chegaralanadi. Lat yegan 
yara ancha kam uchraydi. Yana bir xarakterli tomoni shundaki, yassi yuzaga 
yiqilganda tananing umumiy chayqalishidan jarohatlanish sodir bolm aydi. 
Bu o ‘z navbatida balandlikdan yiqilish va transportdan jarohatlanishlarni 
farqlashda ko‘maklashadi.

Ensasi bilan yiqilishda tip ik  jarohatlanishlar yuzagakeladi.Odatda katta 
ensa teshigiga qarab yo‘naluvchi ensa suyagining yorilishi hosil bo‘ladi. Ta’sir 
kuchining joylashuv joyida ensa qismida ayrim hollarda miyaning lat yeyishi 
kuzatiladi. Shu bilan birgalikda urilishga qarama-qarshi tom onda bosh 
miyaning peshona va chekka qismida anchagina jarohatlanishlar: har xil 
kattalikdagi ko‘pchilik qon quyilish va miya moddasining yumshalish 
o ‘choqlari, subaraxnoidal qon quyilishlar ko‘zga tashlanadi.

Boshning yonbosh qismi bilan yiqilganda chekka suyagining yoril- 
ishlari tip ik  belgilar hisoblanadi. Urilish va urilishga qaram a-qarshi 
joylarda miya m oddasining lat yeyish o ‘chogki va subaraxnoidal qon 
quyilishlar sodir bo‘ladi.

Kamdan-kam hollarda peshona qismi bilan yiqilish kuzatiladi. Bu jaro­
hatlanishning xarakteri ham  tip ik  bo‘Iib, ular urilish joyidajoylashib, 
urilishga qarama-qarshi tomonda ko'pincha ko‘zga tashlanmaydi.

Balandlikdan yiqilgandagi jarohatlanish, asosan, balandlikka bog‘liq. 2- 
qavat balandligidan yiqilganda kalla suyagi. umurtqa pog‘onasining sinishi 
hayot uchun xavtli hisoblanadi. Katta balandlikdan yiqilganda kalla suyagi, 
um urtqa pog‘onasi, oyoq-qo‘llari, shuningdek, ichki organlar, ayniqsa, 
jigarning ko‘pincha yorilishlari kuzatiladi. Yerga juda katta balandlikdan, 
m asalan, sam olyotdan yiqilganda tananing m aydalanishi kuzatiladi.



Balandlikdan boshi bilan yiqilganda kalla suyagi asosida har xil yoriqchalar 
kuzatiladi (18, 19, 20-rasmlar).

Ayrim hollarda u yoki bu usul bilan oldiriigan  odam o lig i 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'Igandan keyingi belgilariga alohida ahamiyat beriladi. Tiriklik vaqti- 
dagi belgilarga suyakning singan joyidagi kuchli qon quyilishlar, organ- 
laming yorilishi bo‘lsa, o lgandan  keyin esa jarohatlanish zonasida qon 
quyilish kuzatilmaydi. Balandlikdan, ayniqsa, qumga, yumshoq yerga, 
qalin qavatli qorga tushganda tana yuzasida jarohatlanish uchramaydi. Bun­
dan tashqari, murdani kesib ko‘rish tufayli topilgan ayrim m a'lum otlar 
ba'zan balandlikdan yiqilishni transport jarohatlanishlardan farqlash zarur. 
Balandlikdan oyog‘i bilan yiqilganda tovon suyagining sinishi, ichki or- 
ganlarda kuchli qon quyilish, kokpgina suyaklaming sinishi (suyaklar bilan 
to ‘lg‘azilgan xalta) va boshqalar kuzatiladi.

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

18-rasm. Kalla suyagi 
asosida frontal yoriqcha­
lar.

19-rasm. Kalla suyagi 
asosida qiyshiq yoriqcha­
lar.

20-rasm. Kalla suyagi 
asosida sagittal yoriq- 
chalar.

6.5. Massiv predmetlar bilan siqilish tufayli jarohatlanishlar

Katta yassi yuzali massiv predmetlar bilan siqilganda kam dan-kam  
hollarda terining butunligi buziladi. Siqilish joyida katta kolamdagi shilinishlar, 
qontalashlar, bosilish joyidagi yumshoq to ‘qim alam ing ezilishi ko‘zga 
tashlanadi. Shilinishlar va qontalashlar ko‘pincha siqiluvchi yuzaning hamda
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odam  tanasidagi jarohatlanuvchi kiyimning xususiyatlarini eslatadi. KoLp 
uchraydigan xarakterli belgilardan biri suyaklarning jarohatlanishi bo'lib, 
bunda kalla ko‘krak qafasi suyaklari ko'pincha zararlanadi. Kallaning qara- 
ma-qarshi tomonida siquvchi kuch joylashgan joyda suyaklarning 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 halqasimon o'ralgan 
b o lad i. Bundan tashqari, suyakning bukilishidan yuzaga kelgan sinish- 
larning ekvatorial va parallel chiziqlari ko'rinadi. Bularning hammasi 
siquvchi kuchning yo'nalishini aniqlashga asos bo'ladi.

Ko'krak qafasi siqilganda ko'pgina vertikai chiziqlarbo'ylab qobirg'alarning 
ikki tom onlam a sinishi xarakterlidir. Bunda siqiluvchi kuch ta ’sir qilgan 
joyda qobii^'a sinadi. Bunga to'g'ridan-to'g'ri sinishlar deyiladi. Bundan uzoqroq 
joyda bukilishdan to 'g 'ri bo'lmagan sinishlar ko'zga tashlanadi. To‘g‘ridan- 
to 'g 'r i sinishlar qobirg'a uzunligiga nisbatan qiyshiq yo'nalishda bo'ladi, 
suyak bolakchalari ichkariga kirib, ko'krak qafasi devoridagi plevra va o'pkani 
jarohatlashi mumkin. Singan suyakning chetlari ko 'pincha katta tishchali 
xarakterga egaligi ko 'rinadi. T o 'g 'ri bo 'lm agan sinishlar ko 'ndalang 
yo'nalishda, suyak siniqlari 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 siqilishda odatda ko 'p  uchraydigan, 
simmetrik, ikki tom onlama bo'lib, urilishdan farqli sinishlar ko'pincha bir 
tom onlam a xarakterga egaligini ko'rsatish zarur. Siqilishda ichki organlar 
jarohatlanishi jarohatlovchi predrnetlarningto 'g 'ridan-to 'g 'ri ta ’siri natijasi 
hisoblanilib, og'irligi bilan farqlanadi. Oi^anlaming yirtilishi va uzilishi hamda 
ularning bir joydan ikkinchi joyga siljishi, ba’zan to 'liq yemirilishi kuzatiladi.

Massiv predm etlar bilan siqilish tufayli, hatto  ko'zga tashlanuvchi 
anatom ik jarohatlanishlarning bo'lmasligi kuzatilsa, ko'krak qafasi va qorin 
bo‘shlig‘ining siqilishi natijasida mexanik asfiksiyadan o'lim  sodir bo'lishligi 
nam oyon bo'ladi.

6.6. 0 ‘tmas vositalar bilan jarohatlanish sud tibbiyoti ekspertizasi­
ning o'ziga xos xususiyatlari

O 'tm as vositalar bilan jarohatlanishda odatda ekspertning oldiga quyi- 
dagi vazifalar qo'yiladi: o 'tm as vositalar bilan jarohatlanish borligini 
aniqlash, 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 'tm as vositalar bilan siqilish tufayli sodir bo'lgan taqdirda
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siquvchi kuch yo‘nalishi va ta ’sir qilgan joy aniqlaniladi. Ba’zan odamning 
qolidagi predm et bilan jarohatlanish yetkazilganligi to ‘g‘risidagi savolni 
yechishga to ‘g‘ri keladi yoki jarohatlanishlar yiqilish tufayli olinganligini 
bilish muhim ahamiyatga egadir.

O 'tm as vositalar yordamida jarohatlanish borligi va mexanizmini aniq­
lash odatda muhim qiyinchilik tug‘dirmaydi. U lar boshqa mexanik faktor­
lar — o ‘tkir vositalar va o‘qotar qurollar bilan yetkazilgan jarohatlanish- 
lardan anchagina farqlanadi. 0 4m as vositalar bilan jarohatlanishda yaraning 
noto‘g‘riligi, yara chetlarida hoshiyalanish va qontalashlar borligi, ba’zan 
ularning ezilishi, yara tubida va chetlarida ulagich to ‘qimaning mavjudligi 
haqida guvohlik beradi. Ba’zan ayrim hollarda tajribasiz vrachlar va ekspertlar 
o ‘tmas vosita qirralari urilishidan hosil b o lg an  yaralam i chopilgan yoki 
kesilgan yaralar turiga kiritadilar.

Ekspertizaning eng muhim vazifasi jarohatlovchi vositani aniqlashdir. 
Ko‘pchilik hollarda, jarohatlanish yetkazilgan predmetni ekspertiza vaqtida 
aniqlab bo‘lmaydi. Ekspert jarohatlanish xususiyatlariga qarab, uriluvchi 
yuzani, uning shakli, katta yuzasining m inimal o lcham i va nisbatan aniq 
chegaralangan yuzaning o lch am i, predm etlarda qirralari va burchaklari 
borligini aniqiaydi. Bunday qaraganda shilinishlar, yaralar, kalla suyagining 
bosilib sinishi va tuynuksimon sinishlari eng ko‘p axborot manbai hisoblanadi. 
Ayrim hollarda jarohatlovchi vosita massasi haqida ham fikryuritmoq mumkin.

Jarohatlovchi predm etning tasnifi kiyimi orqali urilganda biroz qiyin­
chilik tug‘diradi. Qattiq qalin kiyim yara paydo bo‘lishiga to ‘sqinlik qilib, 
shilinishning shakli va uzunligi o'zgaradi. Yengil kiyim kam dan-kam  hol­
larda yaraning xarakterini o ‘zgartiradi.

Odam tanasi va kiyimidagi jarohatlanish xususiyatlari to ‘g‘ridan-to‘g‘ri 
stereomikroskop usulida tekshiriladi. Jarohatlovchi predm et materiali xa­
rakterini aniqlashda rangli tam gka, kimyoviy rangli reaksiya ham da em is­
sion spektrografiya usullaridan foydalaniladi.

Ko‘pincha ekspertiza uchun bir yoki bir necha taxmin qilingan ja ro ­
hatlanish vositasi taqdim qilinadi. Ekspert o'zining xulosasida bunday pred­
metlar bilan jarohatlanish yetkazilishi mumkinligini yoki bekor qiladi, 
yoki shunga yo‘l qo‘yadi. Masalani hal qilishdajabrianuvchidagi jarohatla­
nish bilan taxmin qilinuvchi jarohatlovchi vosita yordamida chaqirilgan 
eksperimental jarohatlanishlarning bir masshtabli fotosuratini soiishtirish 
masalani hal qilishda yordamlashadi.

Jarohatlanish vositasini muhokama qilishda unda jabrlanuvchi to ‘qimalami, 
qon va sochni, kiyim tolalarining topiiishi m uhim ahamiyatga egadir.

J a ro h a tlo v c h i p re d m e tn in g  h a ra k a t y o ‘n a lish in i a n iq la sh d a  
sh ilin ish larda ep iderm isn ing  siljishiga a loh ida  aham iyat berilad i.



Jarohatlovch i vosita ta 's i r  q iluvchi tom onda paydo b o 'lg an  yaraning 
ch e tla rid a  katta  kenglikdagi hoshiyalan ish  zonasi, yara che tla rin ing  
qiyaligi va kavlanganligi yoki che tla rin ing  q aram a-qarsh i tom onga 
ko‘chishi kuzatiladi.

Odam ning qo'lida b o lg an  o 'tm as vosita bilan urilishda boshida sodir 
bo'lgan yoki yiqilish tufayli yassi yuzaga urilishdan jarohatlanish olgan- 
ligini tip ik  hollarda yechish qiyin emas. Birinchi holatda jarohatlanish 
o'tm as vositaning to 'g 'ridan-to 'g 'ri ta 'sir qilgan joyida joylashsa-da. qarama- 
qarshi urilish ko'zga tashlanm aydi, am m o yassi yuzaga yiqilganda urilish 
zonasidan bosh miyaning, tip ik  jarohatlanishi kuzatiladi.

6.7. Ishlab chiqarishdan jarohatlanishning sud tibbiyoti ekspertizasi 
va jarohatlanishlarning o'ziga xos xususiyatlari

Sud tibbiyoti ekspertizasi amaliyotida o'lim ga olib keluvchi ishlab 
chiqarishdan jarohatlanish nisbatan kam uchraydi. Bu mamlakatimizda 
mehnatni himoya qilish va texnika xavfsizligiga katta e’tibor natijasidir. Har 
bir jarohatlanish ishlab chiqarishda uning sababini tushuntirishda sin­
chiklab tekshiruvdan o'tkaziladi. Javobgarshaxslar jazolanadilar va bun­
day hollarni qaytarmaslik uchun ogohlantiriladi. Bunda sud tibbiyoti eks­
pertizasi natijalari katta ahamiyatga egadir.

Ishlab chiqarishdan jarohatlanish haddan tashqari xilma-xildir. Ishlab 
chiqarishning har bir sohasi, hatto har bir korxonada o'ziga xos jarohat­
lanish kuzatilib, bu boshqa sharoitlarda kam dan-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 m oddalam ing portlashi kabilar hisoblanadi.

Ishlab chiqarish korxonalarida jabrlanuvchini mashinaning harakat- 
lanuvchi qismi orasiga tushishidan; predmetlarning jabrlanuvchi ustiga yi- 
qilishi; odam  tanasining o g 'ir predm etlar bilan siqilishi; ishlayotgan 
mashinadan ajralgan qismlar va detallar yordamidagi jarohatlanish; trans- 
portdan jarohatlanish; jabrlanuvchi yiqilishi kabilar ancha ko 'p  uchray- 
digan jarohatlanishlardir.

Qishloq xo'jalik travmatizmi uchun ayniqsa traktordan jarohatlanish, 
boshqa qishloq xo‘jalik mashinalari (ko‘rak chuvuvchi, som on kesuvchi, 
bug'doy o'ruvchi va boshqalar), avtomobildan jarohatlanishlar xarakterlid- 
ir. Kamdan-kam hollarda balandlikdan yiqilish, qulagan yuklaming urilishi 
va bosib qolishi ham da hayvonlar tom onidan jarohatlanishlar uchraydi.

Jabrlanuvchida harakatlanuvchi mashinalar yordamida hosil bo'lgan



jarohatlanishlarning yuzaga kelishi o‘ziga xos murakkab m exanizmlar b i­
lan xarakterlanadi. H ar xil yuzali o‘tm as vositalar bilan urilishlar joyi 
jarohatlanishlar genezida alohida o ‘rin egallaydi. Bunda siqilish, ezilish va 
cho'zilishlar kuzatiladi. Bularning barchasi jabrlanuvchi tana qismlarining 
qism an yoki to ‘liq bo 'lin ish i ham da k o 'p  uchraydigan tu rli-tu m an  
jarohatlanishlarning hosil bolishiga sababchi bo lad i.

Yiqiluvchi predm etlardan jarohatlanish mexanizmlari ularning uzun­
ligi va og'irligiga bog‘liq. Bunday jarohatlanishlarning xarakterli xususiyati 
uning joylashuvidir. K o'pincha boshi jarohatlanadi. Og‘ir va uzun katta 
predmetlarning yiqilishidan vujudga kelgan jarohatlanish og 'ir predm et­
lar bilan siqilishdagi jarohatlanishlarga o ‘xshash bo'ladi. O g'ir predm et­
lar bilan katta og‘irlikda bosilishi tufayli ko 'p incha boshi, ko‘kragi va 
chanog'ining deformatsiyasi ko‘zga tashlanadi.

Ishlab chiqarishdan 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 ham da ishlab chiqarish — texnik ekspertiza natijalari bilan 
tanishishi zarur. Sud tibbiyoti ekspertining voqea sodir bo‘lgan joyda topilgan 
murdani ko'zdan kechirishda qatnashuvi yoki bu amalga oshirilmagan 
bo'lsa, murda kesib ko'rilgandan keyin voqea sodir bo'lgan joyni qaytadan 
ko'zdan kechirish m uhim ahamiyatga egadir. Barcha hollarda alkogolni 
aniqlash uchun qon 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 qara­
ganda kamroq uchraydi, ammo travmatizmning bu turiga e ’tibomi pasaytir- 
maslikni talab qiladi. Bizga m a’lumki, tibbiy nazoratning asosiy talablariga va 
sport qoidalariga rioya qilinishi 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 qilinmagan mashg'ulotlarda kuzatiladi.

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

Jarohatlarning joylashuvi va sport ning turi orasida m a’lum bog‘liklik bor. 
Xokkeychilarda boshi hamda yuzi ko'pincha jarohatlansa, futbolchilar, yengil



atle tlar va chang lch ila rda  tananing pastki qismi (oyoqlari) ko‘proq 
shikastlanadi.

O iim ga olib keluvchi sportivtravmatizm holati asosiy e'tibomi jalb qilishi 
mumkin. O iim ga sababchi jarohatlanishlardan eng ko'p tarqalgani umurtqa 
pog'onasi bo‘yin qismining sinishi hisoblansa, undan keyin boshining 
jarohatlanishi, kamdan-kam hollarda qorin bo 'shlig l organlari va boshqa 
jarohatlanishlar ko‘zga tashlanadi. Jarohatlanish jihatidan ayni katta guruhni 
gimnastik snaryaddan yiqilish tashkil qiladi. Ancha kam hollarda boks paytida, 
kurashda, qilichbozlik, futbol va sportning boshqa turlarida oiimga olib keluvchi 
jarohatlanishlar kuzatiladi. Ba’zan o iim ga sababchi jarohatlanishlar suvga 
sakrash paytida sodir boladi. Gimnastik snaryaddan yiqilishda ko'pincha umurtqa 
pog'onasining bo‘yin qismi jarohatlanishidan o lim  sodir boiishi mumkin. 
Bunda bo‘yin umurtqasining chiqishi va umurtqa tanasining kompression 
sinishlari ko‘zga tashlanadi va orqa miyaning jarohatlanishi kuzatiladi. Kam 
hollarda ko‘krak va bel umurtqaiarining jarohatlanishi sodir boladi. Kamdan- 
kam hollarda boshning jarohatlanishi: kallaning asosiy suyagi va gumbazining 
sinishlari bilan bii^a bosh miyaning lat yeyishi kuzatiladi.

Kurash va boks bilan shug‘ullanishda boshning o g lr  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 lad i.

Suvga sakrash tufayli o iim g a  olib keluvchi jarohatlanishning xarakteri 
bir xil. Odatda, bunday hollarda o lim ning sababi umurtqa pog'onasi bo'yin 
qismi sinishidan orqa miyaning jarohatlanishi hisoblanadi.

Sud tibbiyoti ekspertizasida jarohatlanishlar holatini sinchiklab o‘rganish, 
sportiv vrachlaming, malakali trener va sportchilaming maslahatidan keng 
foydalanish talab qilinadi. Murakkab hollarda komission ekspertiza olkaziladi.

VII BOB. TRANSPORTDAN JAROHATLANISH

7.1.Transportdan jarohatlanishlarning tasnifi

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

Hozirgi davrda butun dunyo yollarida haryiliga 300 000 ga yaqin odam 
o lad i va 10 mln dan ko 'progljarohatlanadi, ammo bu jarohatlanish doimo 
o ‘sib borayotganligining guvohi bolm oqdam iz.



M amlakatimizda, transportdan jarohatlanishni oldini olish to ‘g‘risida 
anchagina tadbirlar ko'rilishiga qaramasdan undan o 'lim  yuqoriligicha 
qolmoqda. Shuning uchun ham sud tibbiyoti ekspertizasi amaliyotida trans­
portdan jarohatlanish m uhim  o ‘rin egallaydi.

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

Transportlaming turiga qarab jarohatlanishlar quyidagi turiarga bo‘linadi:
1) avtomobildan jarohatlanish;
2) mototsikldan jarohatlanish;
3) traktordan jarohatlanish;
4) tramvay va metro transportidan jarohatlanish;
5) tem ir yo'l transportidan jarohatlanish;
6) aviatsiya transportidan jarohatlanish;
7) suv transportidan jarohatlanish.
Bunday boMinish har xil transport vositasining ta ’siridan o ‘ziga xos 

zarar yetkazilishi bilan xarakterlanadi. Transportdan sodir b o lg an  voqeani 
oldini olishda har bir hodisani sinchiklab tekshirish, jarohatlanishga olib 
kelish sabablari va sharoitlarini o ‘rganish m uhim  ahamiyatga egadir. Yo‘l 
tran sp o rt xavfsizligi qoidalari buzilish in ing 70—75 foizin i harakat 
qa tnashuvch ila ri-m ash inan i boshqaruvchi, piyodalar, kam  hollarda 
yo'lovchilarning o ‘z faoliyatiga e ’tiborsizlik bilan qarashlari tufayli texnika 
xavfsizlik qoidalariga rioya qilmasliklari sababli yuzaga keladi va faqat barcha 
transport hodisalarining 1/3 qismi yo‘lning qoniqarsiz holatda bo lish i va 
avtomashinaning texnik nosozligi hisoblanadi.

Yo'l transport hodisalarining odamni o'lim ga olib keluvchi asosiy tu r­
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 
qaramasdan, avvallari piyodalar transportdan yo'lovchila^ga qaraganda ikki 
m artadan ko'proq zararlangan bo'Isalar, keyingi paytda avtomobil ichida 
bo‘lgan yo'lovchilarning oMimi anchagina oshib ketdi.

Hozirgi davrda transportdan jarohatlanishda ko‘pdan-ko‘p uchraydigan va 
bir-biri bilan qo‘shilib ketgan jarohatlanishlar kuzatilib, bular jabrlanuvchi 
tanasining barcha bo'limlarida yoki bir necha bo'limlarida ucliraydi, 50 foizga 
qadar og'ir kalla-miya jarohatlanishi ko'zga tashlanadi. Jarohatlanishlarning 
bunday strukturasi oiimning asosiy sababchisi hisoblanib, bunda odam tanasining 
ikki yoki undan ko'proq qismlarining bir-biri bilan qo‘shilib jarohatlanishi 
yoki kalla-miya jarohatlanishidan odatda jabrlanuvchi o‘lib ketishi mumkin.



Yo‘l transporti xavfsizligi profilaktikasida mastlik holati bilan kurashish 
juda muhim ahamiyatga ega. Bizga ma'lumki, yollarda baxtsiz hodisalaming 
50 foizga yaqini spirtli ichim liklar iste‘mol qilish tufayli sodir bo lad i. 
Shaharlarda, odatda, transportning qurboni mastlik holatidagi piyodalar 
hisoblanadi. Qishloq joylarida transportni mastlik holatida haydovchilar 
avariyaning asosiy sababchilaridir.

Maxsus tekshiruvlaming oqibati shuni ko‘rsatadiki, hatto qonda 0,5% alkogol 
bo‘lganda ham haydovchining atrofdagilaiga nisbatan kritik munosabati o‘zgaradi 
va natijada u o‘zining qobiliyatini yuqori baholaydi. Barcha yuqorida keltirilganlar 
murakkab yo‘l sharoitlarida transportni boshqarish qobiliyatini susaytiradi. 
Haydovchini alkogol bilan engil zaharlanish paytida (alkogolning miqdori 
qonda 1,5% bolganda) uning avariya qilish ehtimoli 5—10 martaga, mastlik 
holatiningo‘rtachadarajasida (alkogolning qondagi miqdori 1,5—2,5%bo‘lganda) 
avariya qilish ehtimoli 25—50 martadan ko'proq boMadi. Shu munosabat bilan 
juda hayratlantiruvchi narsa, Sharqiy Yevropada qon tarkibida 0,8% va hatto 1 % 
alkogol bolganda ham mashinani boshqarishga ruxsat beriladi.

Ko‘pgina transport hodisalari va halokatlari juda qisqa muddatda (soniya- 
lar ichida), ko 'pincha guvohlar b o ‘lmagan davrda sodir bo‘lib, bu voqea 
sodir bolganligi qidirishda muhim qiyinchiliklartug‘diradi. Shuning uchun 
ham sud va qidiruv organlari sud tibbiyoti ekspertining oldiga katta talablami 
qo‘yadi va bu o‘z navbatida ishning holatini aniqlashda ekspertizaning natijasi 
uchun katta ahamiyatga ega bo'lib hisoblanadi.

7.2. Avtomobildan jarohatlanishning sud tibbiyoti ekspertizasi

Avtomobildan jarohatlanish transportdan jarohatlanishning eng ko'p 
qismini tashkil etadi. Ayrim chet el davlatlarining ko‘rsatishicha, avtomo­
bildan jarohatlanishdan o‘lim yurak-qon tomiri sistemasi va rak kasallik- 
laridan keyin uchinchi o ‘rinni egallaydi. Agaryoshlik davrini hisobga oladigan 
bo‘lsak 24—25 yoshlar o lim  sodir bo‘lishida ikkinchi o4rinni egallaydi.

Avtomobildan jarohatlanish soni avtomobilning miqdori, yolning holati, 
haydovchining kasbiy darajasi, yo‘1 harakati xavfsizlik holati va boshqalarga 
bog liq . M amlakatimizda avtomobildan jarohatlanish tashqi taassurotdan 
olim ning anchagina foizini tashkil qilib, sud tibbiyoti ekspertizasi amaliyotida 
nisbatan ko‘proq uchraydi.

Ta’rif va tasnif

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

Avtomobilga texnik xizmat ko‘rsatuvdagi mashina o ‘z joyida turgandagi 
jarohatlanishlar, avtomobil dvigatelining portlashi, balonning taranglashib



yorilishi va boshqa jarohatlanishlar odatda avtomobildan jarohatlanishlarga 
kirmaydi. Bundan tashqari, mexanik jarohatlanishlarga, avtotransport 
hodisalari, mashinadan yong‘in chiqish, 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 
kirib, bunda odam  tanasining barcha qismlarida kobp m iqdorda turli-tu- 
man jarohatlanishlar uchrab, bularni jarohatlanishlar mexanizmi va tas- 
nifini aniq bilmasdan turib to 'liq  m a’lumotga ega bo‘lish ancha qiyindir. 
Avtomobildan jarohatlanish tasnifini o‘rganishda ko‘pgina vatan va chet el 
olimlarining hissalari katta.

H ozirgi davrda A .A .M atishev. A .A .Soloxin , S .l.X risto fo rov  va 
V.A.Safronovlar (1968) ning avtomobil jarohatlanishlariga m o‘ljallangan 
tasnifi keng tarqalgandir. 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 b o lg an  vo- 

qeaning har xil holatlarda jarohatlanishning yuzaga kelishini ko‘rsatuvchi 
sharoitlar yotadi.

Shunga q aram asdan  av tom ob ildan  ja ro h a tla n ish  h o la ti ju d a  tez , 
h a r b ir  av tom obil ja ro h a tla n ish i siklik h o la td a  o 't ib ,  b ir  q an ch a  
b irin -k e tin  keluvchi qisqa fazadan  tu z ilg an . Ja ro h a tla n ish n in g  h a r 
b ir fazasi jarohatlanish  yuzaga kelishining alohida m exanizm iga to 'g ‘ri 
keladi (1 -jadval).

Shunday qilib, avtomobildan jarohatlanishda jarohatlanish odam  tana- 
siga urilish va tanasining silkinishi, siqilishi, cho‘zilishi va sirpanishi tufayli 
sodir bo'ladi, am m o fazaning miqdori, barcha ko‘rsatilgan mexanizmi 
jarohatlanishning ko'rinish darajasiga bogliq  bo lad i.

Kompleks jarohatlanishlarning yuzaga kelish mexanizmini, har bir 
avtomobildan jarohatlanish uchun xarakterli belgilarni bilish faqatgina sud 
tibbiyoti ekspertlari uchungina emas, balki travmatolog va xirurglar uchun 
ham zarurdir, chunki jabrlanuvchiga ular tom onidan tibbiy yordam  
ko‘rsatishda o‘z ifodasini topadi. Klinik va sud tibbiyoti ekspertizasi tashxisini



solishtirishda transportdan jarohatlanishda hatto yuqori maiakah 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 jarohat ni 
qidirishda tez va maqsadga muvofiq yo‘nalish aniq ish holati to ‘g‘risida 
solishtirish asosida amalga oshirilishi zarur.

Bunda vrach jabrlanuvchini kasalxonaga olib kelganda qaysi avtomo- 
bildan jarohatlan ishni o ‘ziga xos m exanizm i yuzaga kelishiga ahamiyat 
berishi kerak.

1. Harakatlanuvchi avtomobildan odamni urilishi tufayli jarohatlanish 
hozirgi davrda anchagina ko'proq uchraydi va u avtomobildan jarohatlanishning 
50-foizidan ko‘pini tashkil qiladi.

Jarohatlanishning bu turida tan jarohatlarining yuzaga kelishi asosiy 
mexanizmi mashina qismlari bilan urilishi va unga binoan tananing chay- 
qalishi hisoblanadi. V olovchilarning avtomobil bilan to ‘qnashuvi 3 vari- 
antga bo'linadi: bunda urilish oldingi, yonbosh yoki harakatlanuvchi 
m ashinaning orqa yuzasi bilan sodir b o ‘ladi. Ko‘pchilik hollarda avtomo- 
bilning oldingi yuzasi bilan urilish kuzatiladi. Bunga avtomobilning bam- 
peri, radiator qoplamasi, kapotning oldingi qirrasi, faralar, qanoti bilan 
urilishlar misol bo‘la oladi (21-rasm).

2 1-rasm. Avtomobilni odamga urilishidan sodir bolgan  
jarohatlanishning sxematik rasmi 

(V.A.Balyakin bo‘yicha).



Urilish paytida avtomobilning va odam tanasining bir-biriga tegib turadi- 
gan qismlari 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 og4irlik markazidan pastrog‘ida joylashib, 
bunda jabrlanuvchi harakatlanuvchi mashinaga yiqiladi va odam  tanasi, 
tananing yuqori qismi ham da boshi kapotga, shamollatuvchi shishaga va 
kuzovning boshqa qismlariga ikkilamchi urilishi tufayli jarohatlanish oladi. 
Yuk avtomobili, avtobus yoki trolleybus odam tanasining og‘irlik markazidan 
ancha yuqoriroqda yoki uning to ‘g‘risida uriladi. Shuning uchun ham  
jabrlanuvchi birlamchi urilgandan keyin birdaniga otib yuboriladi va u yiqilib, 
yerga uriladi.

l-jadval

Avtomobildan jarohatlanishlar turlari va jarohatlanish hosil 
bo‘lish mexanizmi

№ A \to m o h ild a n  
jarohatlan ish  tu ri

Ja rohatlan ishn ing  yuzaga 
kelish fazasi

Ja ro h a tlan ish  m exanizm i

1 2 3 4
1. H arakatlanuvchi avto­

m obil bilan odam ning 
urilishidan ja roha tlan ­
ish.

I. A vtom obil q ism lari bilan 
odam  tanasin ing  to 'qnashuv i.

2  O dam  tanasin ing  avtom o- 
bilga viqihshi.

3. O dam  tanasining otilishi.

4. O dam  tanasin ing  verda s irg '- 
anishi.

1. A vtom obil qism lari b ilan  
urilishi va tananing chay­
qalishi.

2. X uddi shunday.
3. O dam  tanasin ing  yerga 

urilishi.
4. Y erga ishqalanishi

2. O dam  tanasining usti- 
dan  avtom obil g 'i ld i-  
ragining o 'tish idan  
jarohatlan ish

1. M ashina g ‘ild iragining odam  
tanasiga tegishi.

2. Itarish, b a z a n  odam  tanasi­
ning m ashina g 'ild irag i bilan 
aylantirilishi

3. G ‘ildirakning odam  tanasiga 
chiqishi

4. G ’ildirakning odam  tanasida 
aylanishi.

5. O dam  tanasim  sudrashi.

1. G ’ildirak b ilan  urilishi.

2. O dam  tanasiu ing  yerga  va 
g 'ild irakka  ishqaianishi.

3. Ishqalanish  va g ild irak n in g  
aylatim a harakati.

4. S iq ilish i va ch o ‘zilishi.

5. Yerga ishqaianishi.
3. H arakatlanuvchi avto­

m obildan yiq ilish  tu ­
fa ) li jarohatlan ish .

1. Avtomobil qismlari bilan 
tananing to'qnashuvi.

2. Odam tanasining yerga 
yiqilishi.

3. Odam tanasining yerda sir- 
ganishi.

1. Avtomobil qismlariga uriJ* 
ishi.

2. Yerga urilishi va odam 
tanasining chayqalishi.

3. Yerga ishqalanishi.



Avtomobil ichida avto­
mobilning ichki qism - 
lari ta'sirida jarohatla­
nish.

Ikkala a \to m o b il o ra ­
sida  siq ilish  tufayli va  
boshqa harakatsiz  p red ­
m etlar orasida odam  
tanasin ing  siqilish idan  
jarohatlan ish . 
Jarohatlan ish larn ing  
kom binatsiyalashgan 
turlari. _
B oshqa holatlar.

1. A vtom obil kabinasi voki ku- 
zovi qism lari bilan odam 
tanasin ing  to 'qnashuv  i

2. k ab in a sin m g  siijigan  qismi 
b ilan  tananing siqilishi.__

1. O dam  tanasini avtom obil 
qism lariga tegishi tufayii.

2. O dam  tanasin ing  har xil 
predm etlar orasida siqilishi.

1. U rilish va  odam  tanasining 
ehayqalishi.

2. Siqilish.

1. A vtom obil q ism lari bilan 
urilish.

2. Siqilish

Jarohatlan ish larn ing  fazalan  va hosil bo ’lish m exam zm i jaro­
hatlanish  asosiy turi k o m bina ts i\a lariga  b o g i iq  b o la d i

Fazalari va m exanizm iari voqea sod ir b o lish in in g  konkret sha- 
ro itlariga qarab  a n i q l a n i l a d i ______________________________

Mashinaning bamperi urilishi natijasida ko'pincha tananing pastki qis- 
midagi suyaklarning bam per sinishni kuzatiladi (22-rasm).

Bu sinishlar ko 'pincha boldir suyagining o 'rta  va yuqori qismlarida joy­
lashgan b o lad i (yengil avtomashinaning bamperi bilan urilganda) yoki 
tananing son qismida (yuk mashinasi urib ketganda) kobzga tashlanadi.

Bamper-sinishning morfologik xususiyatlari 
avtomobilning harakat tezligiga, bamperning 
shakli va kengligiga, urilish joyidagi yumshoq 
to'qimaning kengligiga va boshqa ayrim faktorlaiga 
bogiiq. Avtomobilning katta tezligi natijasida 
siljish deform atsiyasi kuzatilib , oda tda , 
ko‘ndalang yoki ko'ndalang-qiyshiq sinishlar 
yuzaga kelib, bunda urilgan joyda suyakning 
kompakt moddasi do‘mpayib chiqqan boladi. 
T a ’sir q ilish  kuchi y o 'n a ltir ilg an  jo y d a  
burchaksimon ochiq sinish ko‘zga tashlanib, 
k o ‘p la b  y e lp ig ‘ic h s im o n  y o r iq c h a la r  
aniqlaniladi. Agar harakatlanuvchi mashina­
ning tezligi soatiga 45—50 km dan oshmasa, 
bunda naysimon suyakning bukilishi natijasida 
sin ish  kuza tilad i. Bu ho lda  k o ‘ndalang  
b o lakcha lan ib  sinish sodir b o lib , urilish 
tom onidan noto‘g‘ri-rombosimon shakldagi 
katta suyak parchasi ko‘rinadi. Agar singan joyni

22-rasm. I k k a l a  boldir yonboshdan qaraganimizda suyak parchasi
suyagining bamper-sinishi.



ponasimon shaklda b o ‘lib, bu asosiy ta 's ir  qiluvchi kuchning joylashgan 
joyini ko'rsatadi. Bamper-sinishlarning barcha o ‘ziga xos xususiyatlari 
murdadan suyak ajratilgandan keyin va yum shoq to ‘qimalar va suyak usti 
pardasi ajragandan keyin yaqqol ko‘zga tashlanadi.

Tirik holda qolgan jabrianuvchida urilish yo‘nalishini aniqlash uchun 
rentgenografiya usulining aham iyati katta. Ba’zan rentgenografik hola- 
tning detallari sud-tibbiyoti ekspertizasi xulosasi uchun m uhim  b o lib , 
bu suyakni to ‘g‘rilab qaytadan rentgenogram m adan o ‘tkazilganda ko‘zga 
tashlanadi (23-rasm ).

Boldir, son terisida bam per bilan urilish tufayli shilinishlar, qonta­
lashlar, lat yeb yirtilgan yaralar ko‘pincha bir xil balandlikda har ikkala 
tana qismida joylashganligi ko‘rmadi. Urilish tom onida va sinishlar atrofida 
yumshoq to‘qimalarda qon quyilish kuzatiladi.

23-rasm. Boldir suyagi bamper sinishining rentgenogrammasi 
(yengil avtomobil bamperi bilan urilish): 
a -  singan suyaklami qimirlatmaydigan qilib qo‘yish. 
b -  to'g'rilanib, gipslab qo‘yish. 
d — osteosintezdan keyin.

Avtomobil bilan urilishda fara va uning qirralari keltirib chiqargan xarak­
terli jarohatlanishlar kuzatiladi. U la rk o ‘pincha son yoki chanoq qismida 
joylashib, yumaloq yoki yoysimon shakldagi qontalashlar ko‘rinishida boladi 
(24-rasm).

a b d



24-rasm. Yengil avtomobil farasi bilan urilishda tananing 
sonidagi qontalash.

Sonning yuqori qismi, chanoq son b o fcg‘imi, quymuch qismida mashi- 
na kapotining yuqori qismi yoki qanotining urilishidan anchagina katta qon­
talashlar ko'zga tashlanadi. Tananing shu qismlariga kuchli urilish tufayli 
chanoq suyaklaming sinishi kuzatiladi. Bunda yonboshidan urilish tufayli 
ko‘pincha chanoq halqasining oldingi qismi qov va quymuch suyaklarining 
sinishiga olib keladi. Bundan tashqari, yonbosh suyagining qanoti, son 
suyagining yuqorigi po'stining gorizontal sinishi ham ko‘zga tashlanishi 
m um kin. Shuningdek, qov suyagining pastki shoxchasi ichki yuzasining 
kompression sinishi, shu suyakning yuqori shoxchasining yorilib ketishi 
va dum g'aza suyagining oldingi yuzasi yonbosh qismining kompression 
sinishi ham ko‘zga tashlanadi. Orqadan urilganda esa, chanoq suyaklarining 
jarohatlanishlaridan tashqari, um urtqa pog‘onasining bo‘yin yoki yuqori 
ko‘krak qismining kuchli qayrilishi tufayli sinishi mumkin.

Chanoq qismining jarohatlanishidan massiv to ‘qim alar orasiga qon 
quyilish kuzatilib, bu faqatgina chanoqning yumshoq to'qimalarigagina emas, 
balki qorin pardasi orqasi bo‘shlig‘iga, quymuch qismiga, chot qismiga, 
bryushina oldi kletchatkasiga, soniga ham o4tishi mumkin. Bunda qon ketish 
2,5—31 gacha yetishi va bu o 'lim ning to bg ‘ridan-to‘g ‘ri sababchisi bolishi 
m um kin (A.A.Matishev, 1974).

Ayniqsa,vagon tipidagi yuk avtornashinasi kuzovi, avtobus yoki trol­
leybus bilan urilishi ko‘pincha tananing ko'krak va bosh qismida joylashishi 
mumkin. Boshida teshilgan, bosilgan yoki bir tomonlama kalla suyagining 
parchalangan yoki chiziqli sinishi ko‘zgatashlanib, urilgan joyida va urilishga 
qaram a-qarshi tom onda bosh miyaning jarohatlanishi ko'zga tashlanadi.



Ko‘krak qafasiga urilishda odatda qobirg'alaming bir tomonlama sinishi hamda 
ko‘krak qafasi va qorin bo‘shlig‘i organlarining chayqalishi kuzatiladi. Orqa 
tomonidan urilganda esa ko‘pincha qobirg‘alarning ikki tom onlam a sinishi 
sodir bo'ladi. Urilish joyida kuragining to vg‘ridan-to‘g‘ri sinishi, odatda, 
parchalanib sinishi, umurtqa pog‘onasining ayrim suyaksimon o'simtasining 
jarohatlanishi ham da orqaning yumshoq to ‘qimasida massiv qon quyilish 
kuzatiladi.

Odam tanasining otilib ketishi, y o l qoplamasiga yiqilishi va unda 
sing‘anishi tufayli boshi va tananing yuqori va pastki q o ‘] va oyoq qismlari 
jarohatlanishi mumkin. Bunda shilinishlar va yuzi ham da boshining chiqib 
turgan qismlarida lat yegan yaralar yuzaga keladi, shuningdek, sirg‘anish 
izlari keng hoshiyalanish tufayli ancha chuqur parallel tirnalishlar ko‘zga 
tashlanib, y o l  qoplamalari ifloslanish zarrachalari ko‘rinadi. Bunday 
hoshiyalanishning xarakteri odam tanasining yassi yuza bo‘ylab harakat- 
ianish yo'nalishini ko‘rsatadi. Ko‘pincha yolning qattiq qoplamasiga urilish 
tufayli kalla suyaklarining sinishi, shuningdek, qo l-o y o q  suyaklarining 
sinish hollari ham kuzatiladi.

2. Avtomobil g‘ildiragining odam tanasidan o'tishi tufayli jarohatla­
nish. Avtomobildan jarohatlanishning mustaqil turi sifatida solishtirilganda 
kamdan-kam uchraydi. K o'pincha avtomobil g‘ildiragining odam ustidan 
o'tishi avtomobildan jarohatlanishlarning boshqa turlari — 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 oraligldagi 
masofa bu mashinalarda yengil mashinaga qaraganda anchagina katta boladi.

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

Odatda, avtomobilning odam  ustidan o 'tib  ketishi natijasida o g lr  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 bogliq bo'ladi.

Mashina glldiragi izi va jarohatlanishining spetsifikbelgilariga g lld irak  
qoplamasining tam g‘asi rasmi kirib, bular jabrlanuvchining tanasi va ki­
yimlarida topiiishi mumkin (25-rasm). Bunday tam g‘alar ko'pchilik hol­
larda yuzaki va pozitiv boiishi hamda glldirak qoplamasini do‘mpayib chiqqan 
qismi hisoblanadi. Shuningdek, negativ bo'lishi va bu glldirak qoplamasini



ichkariga kirgan chuqurlikdagi holatini ko‘rsatadi. Pozitiv tam g‘alar odatda 
kiyimlar va odam  tanasida ifloslanish qoplamasi, terisida esa shilinishlar 
borligi bilan xarakterlanadi. Negativ tam g‘alar, odatda, qontalashlar 
ko'rinishida bolib , bunda g‘ildirak qoplamasining yuqoriga ko'tariluvchi qismi 
bilan bosilishi va terining qon tomirlari siqilishidan g'ildirak qoplamasi 
chuqurligida teri ichiga qon quyiladi. Agar g‘ildirak jabrlanuvchi kiyimi yoki 
tanasiga o ‘zining yonbosh qismi bilan tekkanda, tam g 'a izi g‘ildirak 
qoplamasining yonbosh qismida yuzaga keladi.

M ashina gMldiragi qoplamasi rasmini aniqlash muhim ahamiyatga ega 
b o lib , ekspertning oldiga q o ‘yilgan qator savollarga javob berishda 
ko‘maklashadi. Bu avtomobildan jarohatlanishning turi va borligi, jabrlanuvchi 
tanasi holatining m ashinag'ildiragi o‘tgandagi holati, avtomobilning tipi 
va markasi, ba'zan odam tanasidan o 'tgan aniq avtomobilning turi kabi 
ma’lumotlami beradi. Ayrim hollarda protektortamg‘asining odam kiyimidagi 
rasmi faqatgina infraqizil nurlar yordamida aniqlaniladi (G.I.Zaslavskiy, 
1969) (25, 26, 27, 28-rasmlar).

Odam tanasiga mashina gbildiragi chiqish paytida yuzaga keladigan 
jarohatlanish mashina g'ildiragining odam tanasidan o'tishini aniqlashda 
katta ahamiyatga egadir (tanadan o ‘tishning uchinchi fazasi -  l-jadvalga 
qaralsin). Bunda mashina g‘ildiragining aylanma harakati tufayli bosilishi va 
siljishidan keng yolsim on shilinishlar va terining ko‘chishi tufayli qon 
bilan to lgan  bo'shliq hosil bo'ladi. Ba’zan terining ko‘chishi ancha kattagina 
o ‘lchamga ega b o lib , son yoki barcha oyoq-qo‘llarni sirkulyar holda egal- 
lashi mumkin. Bu joylarda teri osti kletchatkasi ezilib, muskullarining 
qatlamlarga ajralishi kuzatiladi.

a b
25-rasm. Iflosianishda gMldirak qoplamasi tamg‘asining izi (a); teri ichidagi 

qontalashlar (b).



26-rasm. Yuk avtomobili g‘ildiragi qoplamasi tamg'asining oddiy usulda suratga 
olgandagi Izi (a); infraqizil nur yordamida aniqlash (b).

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

28-rasm. Terining keng ko‘chishi, Odam tanasidan avtobusning o‘tishi.
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M ashina g lld irag in in g  odam  tanasining har xil q ism laridan dum - 
aloqlanib o 'tish i natijasida yuzaga kelgan kom pleks jarohatlan ish larga 
k o 'ra  ushbu avtom obil jaroha tlan ish iga  qarab, odatda , t o l iq  tashxis 
q o ‘yish m um kin. Shuningdek, m ashina g lld irag in ing  odam  boshidan 
o lish id a n  u ko 'p incha deform atsiyalanadi va natijada boshining yuz va 
m iya suyaklari k o 'p lab  b o la k la n ib  sinishi tufayli bosh m ajaqlanadi. 
Bosh terisida anchagina yirtilgan yaralar, quloq suprasm ing yirtilishi va 
uzilishi ko‘zga tashlanadi. Yemirilgan miya moddasi hosil bo lgan  yaralar 
va tabiiy tesh ik lar orqali itarilib  tashqariga chiqadi va burun-halqum , 
qizilo 'ngach va oshqozon bo^shiiqlariga o ‘tadi.

Mashina glldiragi ko‘krak qafasi orqali o lganda ko‘krak qafasi suyaklar­
ining ko‘p joylaridan sinishi kuzatiladi. Agar mashina g'ildiragi odam 
tanasidan o'tish paytida jabrlanuvchi orqasi bilan yotgan b o lsa , bunda 
qobirg'alarning ikki tom onlam a ko 'p  joyidan sinishi, odatda, har bir 
tom ondan 3 la  chiziq b o ‘ylab sinishi ham da to ‘sh suyagining sinishi kuza­
tiladi. Mashina g'ildiragi odamning orqa tomonidan o'tganida qobirg'alaming 
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 aniqlash 
mumkin. Ko‘pchilik hollarda ko'krak qafasining jarohatlanishi simmetriksiz 
holatda b o iib , m ashina g lld irag in ing  odam tanasiga chiqish joyida 
jarohatlanishlar ko‘p, qarama-qarshi tom onda esa kamroq bo lad i. Ba’zan 
yosh bolalarning ko‘kragidan o 'tganda qobirg'alaming ayrimlari sinishi 
yoki bunday sinishlar um um an kuzatilmaydi.

Mashina glldiragi odam tanasidan o lganida, ayniqsa, odam tanasining 
oldingi yuzasidan 0‘tganida ko'krak qafasi va qorin bo‘sh!ig‘i ichki organlari 
ko 'pincha jarohatlanadi. Bunda yirtilishi, uzilish va ichki organlarning bir 
bo‘shliqdan ikkinchi bo'shliqqa siljishi ko‘zga tashlanadi. Umurtqa pog'onasi 
siqilishi tufayli jigaming ikki qismga bolinishi xarakterli bo iib , ingichka 
ichakning anchagina qismini ichak tutqichidan ajralishi kuzatiladi. Mashina 
glldiragining qorin bo‘shlig‘idan olishidan chanoq suyagi do‘mpaygan qismi 
terisiningtaranglashishi, yorilishi va yirtilishi ko'zga tashlanadi. Bundan tashqari, 
tananing chov qismida anchagina yirtilgan yaralar paydo b o iib , qorin 
bo‘shlig'ining ichiga qarab yo'nalgan boladi. Ko'pincha diafragmaning yorilishi, 
qobirg‘a yoyidan ajralib ketganligi ko'rinadi.

O g lr  avtomashinaning glldiragi chanoq qismini bosganda ko‘pchilik 
jarohatlanishlar kuzatilib, ikki tom onlam a ikki vertikal sinishlar yuzaga 
kelib, chanoq birlashmalarining yorilishi bilan birgalikda kuzatiladi. Bunda 
ko'pincha choti va chov qismining terisi yorilishi, jinsiy organlari va to ‘g‘ri



ichakning jarohatlanishi sodir bo'ladi, shuningdek, siydik pufagi va siydik 
yolining yorilishi ko‘zga tashlanadi.

Mashina g'ildiragi odamning oyoq-qollari ustidan o 'tganda yumshoq 
to'qimalaming jarohatlanishidan tashqari son suyagining o’rta qismidan sinishi 
yoki boldir suyagining pastki uchdan bir qismi sinishining sababchisi bo'ladi. 
Son suyagining sinishlari bundabukilish tufayli sodir bo'lib, tipikko'ndalang 
bolakchali sinish xarakteriga ega boladi. Katta romba shaklida siniqlaming 
joylashuvini aniqlash jabrlanuvchi ustidan avtomobil g'ildiragini o‘tishida 
jabrlanuvchining holatini bilishda muhim ahamiyatga egadir. O yoq-qo'llar 
suyaklari ustidan g'ildirak o‘tganda deyarli yarmidan kam hollarda suyaklar 
jarohatlanmay qolishi mumkin. Odam tanasining uzoq vaqt sudralishidan 
(g'ildirak o'rishining beshinchi fazasida) yumshoq to'qim alam ing anchagina 
qismini jarohatlanishi kuzatiladi. Bunda oyoq-qo 'llarn ing  yum shoq 
to'qimalaridan ajralgan skeleti ko'zga tashlanadi.

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

3. Harakatlanuvchi avtom obildan yiqiiishdan jarohatlanish ko'pincha 
qishloq joylarida kuzatiladi, chunki u yerlarda odatda passajirlar yuk av- 
tom ashinalarida ko 'p incha tashiladi. K o'pchilik hollarda avtom obildan 
yiqilish uning kuzovidan, qisman esa kabinasidan yiqilganda sodir bo lad i. 
Kuzovdagi passajirlaming holati va mashinaning xarakteriga ko'ra (yolning 
keskin burilgan joylarida, keskin torm ozlanish yoki harakatining te- 
zlashuviga ko'ra) harakatlanuvchi mashinadan har xil yo'nalishda atrofga 
qarab yiqilish, avtom obil harakati bo 'y lab  oldinga yoki orqa bortidan 
orqaga qarab yiqilishlar kuzatiladi.

Bunda ja rohatlan ish  sodir bo 'lish in ing  asosiy m exanizm i yo‘lning 
qattiq qoplam asiga urilishi va odam tanasining chayqalishi hisoblanadi. 
H a r a k a t l a n u v c h i  a v to m o b i ld a n  y iq i l i s h d a g i  j a r o h a t l a n i s h  
balandlikdan yiqilishdagi jarohatlan ish lam i eslatadi. Jabrlanuvchining 
pozasiga bog 'liq  holatda «yerga tushish» joylashuvi va uning og 'irlik  
darajasi ham  h a r  xil b o la d i .

K o'pincha jabrJanuvchi yer qoplamasiga boshi bilan uriladi, chunki 
yiqilishda uning oyoqlari kuzov bortida ushlanib qoladi va boshi ham da 
gavdasi pastga qarab buklanadi. Bunday hollarda kalla suyaklarining ko'p 
bo'Iakchali sinishlari, bo‘yin umurtqalarining kompression sinishlari, bosh 
va orqa miyaning jarohatlanishi kuzatiladi. Quymuchi bilan yiqilganda chanoq 
suyagi va um urtqa pog'onasi bel qismining kompression sinishlari sodir



bo'ladi. Odatda avtomashinadan yiqilganda ichki organlaming silkinishidan 
jarohatlanish ko'zga tashlanadi.

4. Avtomobil ichidagi jarohatlanish harakatlanuvchi mashinaning bir- 
biri bilan yoki qandaydir harakatlanmovchi predmet orasida to'qnashuvi 
ham da 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. oyoqlari bilan boshqaruv priborlari 
qalqoniga uriladilar. Boshi bilan esa kabina shiftiga yoki shamollatuvchi shishaga 
uriladilar. Bundan tashqari, ko'kragi va qorni bilan avtomobil ruli g'ildiragiga 
urilishi mumkin. Shunday qilib, bunday jarohatlanishlarni yuzaga kelish 
mexanizmida avtomobilning ichki qismiga urilish va tananing chayqalishi 
muhim ahamiyatga egadir. Agar mashinalarning to‘qnashuvida mashina kuchli 
deformatsiyaga uchrasa, bunda jabrlanuvchining tanasi kabinaning siljigan 
qismlari bilan qo'shim cha siqilishi mumkin.

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

Priboriar qalqoni, shamollatuvchi shisha ramasi va kabinaning boshqa 
detallariga urilish tufayli yuzida anchagina keng lat yegan va lat yeb yirtilgan 
yaralar ko'zga tashlanib, bular boshining miya va yuz suyaklarining bolaklanib 
va uzunasiga sinishi ham da bosh miyaning jarohatlanishi sifatida namoyon 
bo'ladi. Oldingi o'rindiqda o'tlrgan yo'lovchilar bo'ynining oldingi yuzasida 
ba’zan shilinishlar, qontalashlar, yumshoq to'qimalarida qon quyilishlar, til 
osti suyagi va hiqildoq tog'ayining sinishlari kuzatilib, bular buyumiar 
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, ularning chuqurligi, shuningdek, kiyimida 
singan shishalaming parchalari aniqlaniladi.

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

Avtomobil kabinasida jarohatlanish uchun juda xarakterli belgi «boshqaruv 
priborlari qalqonidan jarohatlanish» hisoblanilib, bunda ko'pincha chanoq



suyaklari vaoyoq-qollar jarohatlanadi. Bu jarohatlanishlar tizza bo‘g‘imining 
priborlar paneliga urilishi tufayli urilish joyida shilinishlar yoki lat yegan 
yaralar, to ‘piqning sinishi, tizza bo'g'imi krestsimon boglam ining yorilishi, 
son suyagi do‘mboqchasining sinishi, shuningdek, biroz uzoqroqda-son 
suyagi diafizining sinishi, chanoq-son bo‘g‘imining jarohatlanishi, chanoq 
suyaklarining sinishlari ko'zga tashlanadi.

Chanoq-son bo‘g‘imining va chanoqning jarohatlanishi bunday hollarda 
jarohatlanish davrida sonning holatiga bog'liq bo lad i. Agar soni yaqinlash- 
tirilgan bolsa, bunda uning orqa-yuqoriga chiqishi kuzatiladi. Sonning o‘rta 
holatda bo'lishi son bo‘g‘imi chuqurchasi orqa chetining sinishi bo 'g lm dan 
son suyagining chiqishi bilan xarakterlanadi. Agar jarohat olish paytida soni 
uzoqlashgan bolsa, bunda urilish kuchi son suyagining bo‘yni va boshi 
orqali bo‘g1m chuqurchasi tubiga beriladi va natijada chuqurcha suyagining 
gorizontal sinishi qov va quymuch suyaklarining sinishlari bilan birga uchraydi, 
ba’zan chanoq halqasining og'ir jarohatlanishlari ham kuzatiladi.

Avtomobil harakati tezligi keskin o‘zgarishida piyodalarda va haydov- 
chida ko'pincha V l-V II bo'yin umurtqalari va IV—V be! 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 qayrilib, um urtqa pog'onasining bo 'y in  qismini haddan tashqari 
qayriiishidan oldingi uzunasiga joylashgan bog'lam a va um urtqalar orasi­
dagi disk yorilishi, o'sim talam ing sinishi, ba’zan um urtqalar tanasi sinishi 
sodir bo 'lad i. H arakat tezligining keskin pasayishi tufayli um urtqa 
pog'onasining yuqori ko'krak va bo'yin bo'Jim iarining haddan tashqari 
bukilishini yuzaga keltiradi, Bu, ayniqsa, umurtqa pog‘onasining orqa yuzasida 
yaqqol ko'zga tashlanadi. Jarohatlanishning bunday mexanizmida ba’zan 
bo 'y in  tom irlarining yirtilishi va yorilishi kuzatiladi.

Kompleks xarakterli jarohatlanishlarning bo iish i ko'pchilik hollarda 
sud tibbiyoti ekspertiga avtomobil kabinasida qarama-qarshi yo'nalgan trans­
port vositasining to 'qnashuvidan olingan jarohatlanishlam i aniqlashda 
yaqindan yordam beradi.

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

Xavfsizlik kamaridan foydalanish tufayli jabrlanuvchi da kuzatiluvchi 
jarohatlanish belgilari o‘zgaradi. Avtomobil to ‘qnashganda va birdaniga harakati 
to'xtaganda odam tanasi kamar yordamida tormozlanadi va odatda salonning



tomiga, shamollatuvchi shishaga yetmaydi. Shuning uchun ham bunday hollarda 
o g lr  kalla-miya jarohatlanishi kuzatilmaydi, ammo yuz skeleti suyaklari 
(burun, jag4 suyaklari) da sinishlar kuzatilishi mumkin. Bundan tashqari, 
yuzning chiqib turgan qismlari yumshoq to'qimasining jarohatlanishi ko'zga 
tashlanishi ham mumkin. Oyoq-qo‘llaming jarohatlanishi ham xuddi xavfsizlik 
kamari bolmaganidek ko'p uchraydi. Odatda, og'irlik darajasi kamroq boiib, 
faqatgina yumshoq to’qimalar jarohatlanadi.

Kamarning ta ’sirida ko'kragi, qorin bo'shligl, yelka poyasida teri ichi 
yo'lsimon qontalashlari, shilinishJar, ba’zan ancha chuqur to'qimalarda qon 
quyilishlar, qobirg 'a lar, o 'm ro v  suyagining sinishlari, tu sh -o 'm ro v  
bo'shliglning yorilishi kuzatiladi. Avtomobil katta tezlik bilan harakatlanayot- 
ganda tormozlanish natijasida xavfsizlik kamari yondamida odam tanasi anchagina 
salbiy ortiqcha kuchni saqlaydi, ammo aorta va yurakning yorilishi, yurakning 
qon tomirlaridan uzilishi ko'zga tashlanishi mumkin. Bu o 'z navbatida yengil 
avtom ashina kabinasida xavfsizlik kam ari t a ’sirida sodir b o lad ig an  
jarohatlanishlarni har tom onlam a o'rganishni talab qiladi.

5. Ikkala avtomobil va boshqa predmetlar orasida siqilishdan 
jarohatlanish. Avtomobildan jarohatlanishning eng kam uchraydigan turi 
hisoblanadi. Jarohatlanish urilish natijasida va keyinchalik vertikal holatda 
turuvchi odam tanasining siqilishidan yuzaga keladi va bu ko'pincha tananing 
ko'krak va qorin qismida kuzatiladi.

7.3. Mototsikldan jarohatlanish

Ikki glldirakli transport (m ototsikllar, motorollerlar, mopedlar) in ­
dividual harakatlanish vositasi sifatida keng tarqalgan bo'lib, ulardan 
ko 'p incha murakkab y o ln i (vaziyatni) yaxshi baholay olmaydigan yosh­
la r foydalanadilar. Bu o 'z  navbatida m oto transport hodisalarining 
ko'payishiga olib keladi. Buning asosiy sabablaridan biri harakat tezligining 
oshirilishi ham da bu transportlarni boshqaruvchilaming mastlik holatda 
haydashlari hisoblanadi.

Mototsikldan jarohatlanish avtomobildan jarohatlanishdan farqliroq ancha 
ko'zga tashlanuvchi mavsumiy xarakterga ega bo'ladi. U aprel-may oylarida 
paydo bo iib , jabrlanuvchilaming soni iyul-avgust oylarida eng ko'p uchrab, 
noyabr oylariga kelib ancha kamayadi. Bu travmatizmning ikkinchi o'ziga 
xos xususiyati bunda yolovchilardan tashqari doimo haydovchi va mototsikl 
yo'lovchilari jabrlanadilar. Bu o'z navbatida ikki glldirakli harakat vositasining 
bardoshli bolm asligidir.

Mototsikl haydovchisi va yolovchisi mototsiklni boshqa transport bilan, 
har xil harakatsiz predm etlar bilan to'qnashuvi tufayli jarohat olishlari
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mumkin. Shuningdek, harakatlanuvchi m ototsikldan yiqilganda ham  
jarohatlanishi mumkin. YoMovchilar, odatda, mototsiklning qismlari bilan 
urilganda, ayrim hollarda mototsikl g‘ildiragi odam tanasidan o 'tganda 
jarohatlanishlar sodir bo‘ladi. Odatda, piyodalar bilan to 'qnashganda 
mototsikl yiqiladi va natijada mototsikl boshqaruvchisi ham jarohatlanishi 
ko'zga tashlanadi.

Harakatlanuvchi mototsikl yoMovchilarga oldingi g'ildiragi, g‘ildirakning 
ifloslanuvchi qalqoni, zinapoyasi, rul boshqaruvi richagi, mototsikl kolyas- 
kasi oldingi qismi bilan urilishi mumkin. Bunda birlam chi urilishda 
jarohatlanish tananing pastki qismida joylashgan bo lad i.

G ‘ildiragi va zinapoyasi biian urilishda ba’zan siljish izi biian birgalikda 
shilinish, qontalash, lat yeb yirtilgan yara va boldir suyagining sinishlari 
kuzatiladi. Rul richagi bilan urilish qorin bo'shlig'i, beli, chanog‘ida joylashib, 
qorin bo‘shlig‘i organlarini ko‘pincha jarohatlanishiga olib keladi, qisman chanoq 
suyaklari sinadi. Keyinchalik jabrlanuvchining yiqilishidan og‘ir kalla-miya 
jarohatlanishi ko'zga tashlanib, ko‘pincha oiim ning sababchisi hisoblanadi.

Oyoqlar va boshning jarohatlanishi jabrlanuvchi haydovchi va mototsikl 
yo'lovchilari uchun xarakterli hisoblanadi. Oyoqlar asosan mototsikl 
detallariga urilish yoki ishqalanish natijasida jabrlanadilar. Bunday jaro ­
hatlanishlar son va boldirning oldingi-ichki yuzasida joylashib, yo‘lsimon 
shilinishlar, lat yeb yirtilgan yaralar, boldir suyaklarining sinishi, qis- 
m an-son suyagining sinishlari bilan xarakterlanadi. Keyinchalik yo‘l qop- 
lamasiga urilish tufayli kalla suyagining bosiiib yoki bo‘lakchalanib sinishi 
va bosh miyaning jarohatlanishi, ba’zan qo 'llarva ko‘kragining shikastlan- 
ishi ko'zga tashlanadi. Ag‘darilib ketgan mototsiklning m otor qismi bilan 
tananing siqilishidan qo‘shimcha jarohatlanishlar, ba’zan, ko‘krak qafasi va 
qorin 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 ishqalanish va bir yoki 
ikkala qo‘l panjalariga urilishdan I va H-barm oqlam ing bir-biriga qaragan 
yuzalarida uncha chuqur bolm agan yaralar va shilinishlar hosil bo'ladi. 
V olga ko'ndalang tortib qo‘yilgan simdan o 'tishda mototsiklchining boshi 
deyarli to ‘liq bo'Jinib ketishi mumkin.

Shunday qilib, mototsikldan jarohatlanishda avtomobildan jarohat- 
lanishga qaraganda anchagina kichikroq jarohatlanishlar kuzatiladi. Bun­
dan mototsiklni avtomobil yoki poyezdga to'qnashuvi istisnodir. Bunday 
avtomobil -mototsikldan kombinatsiyalashgan jarohatlanishlarda mototsikl 
yo'lovchilari va boshqaruvchilarida ko'p miqdordagi qo'pol jarohatlanish­
lar kuzatiladi.



Tuzilishiga qarab traktorlar 2 turga bolinadi:
1) o ‘rmalovchi traktor;
2) glldirakli traktor.
G lld irak li traktor bilan jarohatlanish ko‘pincha avtomobildan jaro- 

hatianishni eslatadi.
0 ‘rmalovchi traktor bilan jarohatlanish, aksincha, anchagina o ‘ziga 

xos xususiyatlariga qarab ko‘pchilik hollarda jarohatlanish xarakteri trak­
tordan jarohatlanish borligi va traktom ing turi, ba‘zan traktom ing ru- 
sumiga qarab aniqlaniladi.

Odatda traktorlar qishloq xo‘jaligi, y o l, yer kavlash va boshqa mashina 
ham da asboblar, har xil chana va aravalarni sudrashda osma yoki pritsep- 
lam i harakatlantirishda qoilaniladi. Buning natijasida bu mashinalar va 
asboblar orqali jarohatlanish yetkazilishi mumkin.

Traktordan jarohatlanishlarning tasnifi quyidagicha:
1. Harakatlanuvchi traktor qismlari bilan urilish.
2. T raktor glldiragi yoki gusenitsasining odam tanasidan o lish i.
3. Harakatlanuvchi traktor yoki pritsepdan yiqilishi.
4. T raktor kabinasida jarohatlanish (odatda to 'ntarilgan traktordan).
5. T raktor bilan harakatlanmaydigan predmet orasida siqilish.
6. Traktordan jarohatlanishning kombinatsiyalashgan turi (traktor bilan 

urish va keyinchalik uni odam ustidan o lish i; harakatlanuvchi traktordan 
yiqilish va uning ustidan traktor glldiragining o 'tib  ketishi).

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

8. Boshqa holatlar.
1. O ‘rmalovchi traktor yetkazgan jarohatlarning o‘ziga xos xususiya­

tlari va hosil boiish  mexanizmlari. Harakatlanuvchi traktom ing qanday­
dir qismlari bilan urilish o ‘tmas o g l r  predmet ta ’siri uchun xarakterli 
jarohatlanishlarni yuzaga keltiradi. 0 ‘rmalovchi traktom ing uncha katta 
bo im agan  tezligi tufayli traktordan jarohatlanishning bu turi kamdan- 
kam uchraydi. Birlamchi urilish joyida jarohatlanish uncha katta bolmaydi.

T raktor gusenitsasi (o ‘rmalovchi g lld iragi) jabrlanuvchi tanasidan 
o lganda xarakterli muhim jarohatlanishlar kuzatiladi. Bunda ko‘pgina qo‘pol 
jarohatlanishlar sodir bo lad i va jabrlanuvchining olim iga sababchi boladi.

Traktordan jarohatlanishning bu turida yuzaga keluvchi jarohatlanish­
lar xarakteri ko‘pincha gusenitsaning tuzilishiga bogliq  bo iib , jabrlanuv­
chi tanasidan dumalab olishining o‘ziga xos xususiyatlari alohida ahamiyat­
ga egadir. Gusenitsa o‘ziga xos yopiq metall zanjir boiib , alohida traktlardan



tuzilgan va bir-biri bilan shamirlar yordamida biriktirilganligi ko‘zga tashlanadi. 
Bunday halqalaming tayanch yuza qismida gusenitsa uzunligiga ko‘ndalang 
holda ko‘tariluvchi shporalar (tuproqni 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 jarohatlanishlam i yuzaga keltirib, 
gusenitsaning boshqa qismlaridan farqlanadi. Jarohatlanishlarning o ‘zlari esa 
shporaning tuzilishiga qarab o'ziga xos xarakterga ega boladi.

Gusenitsaning jabrlanuvchi tanasidan dum alab 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, am m o uchinchi va 
to ‘rtinchi fazalar avtomobildan jarohatlanishlardan farqlanadi. Xususan, 
gusenitsaning odam tanasiga chiqishida ko‘pincha gusenitsa tagidan qurbon 
boMgan kishining «tortilishi-sudralishi» ko‘zga tashlanadi (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 qarshilik 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.

Tuproqni ushlovchi ta’siri odam tanasidan o'tish paytida terida yo‘lsimon 
shilinishlar va qontalashlar hosil bo‘lishiga olib kelib, tanadan o4ish 
chizigbida peфendikulyar joylashadi (29-rasm). Odatda, shilinishning bir 
tom onida traktor harakatiga qarama-qarshi tarafga yo‘nalgan epidermis 
siljishidan hosil bo‘lgan parcha (qiyqim) ko‘zga tashlanadi.



Bunday jarohatlanishlar orasidagi masofa taxminan bir xil b o lib , trak- 
torgusinitsasi tishsimon qismlari orasiga to 'gbri keladi. Anig'ini aytganda, 
bunday jarohatlanishlar trak tor gusenitsasi tishsim on qismi kontaktli 
tamg'asi hisoblanadi. Agar tishsimon qismlaryaxlit bo'Isa, bunda shilinishlar 
(qontalashlar) ham yaxlit bo'ladi. Ayrim hollarda tishsimon qismlar ulama 
bo'Isa, shilinishlar ham uzilgan xarakterga ega boladi. Shilinishlar orasidagi 
m asofani o ‘lchash, shuningdek, shilingan q ism lar orasida alohida 
jarohatlanm agan teri borligi aniqlanilib, bu o'rm alovchi traktorning 
markasini aniqlashga imkoniyat beradi.

K o'pincha o'rm alovchi traktorning odam tanasidan o'tishida, shilinish 
va qontalashlardan tashqari, anchagina kengroq lat yeb yirtilgan yaralar 
yuzaga kelib, ularning bir tom oni pastki to'qim alarning keng ko'chishi 
tufayli hosil bo lgan  parcha bir tomonga qarab buralib chiqqanligi ko'rinadi. 
Y araning chuqurlig ida o ‘t-a la f  va ifloslangan tuproq  aniqlaniladi. 
O 'rm alovchi traktorning odam tanasidan o ‘tishi tufayli tananing kuchli 
siqilishidan suyaklaming 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 orqali chiqishini kuzatish mumkin. Agar odamning 
tanasi orqali o 'tganida qobirg'alarning ikki tom onlam a ko'p joyidan sini­
shi, chanoq suyagi sinishi, ichki organlarning yemirilishi, ularning uzil- 
ishi va bir bo‘shliqdan ikkinchi bo'shliqqao'tishi kuzatiladi. Oyoq-qo'llarni 
uzunasiga bosib o'tganda naysimon suyaklaming o'ziga xos xarakterli sinish­
lari kuzatilib, bu zinapoyasimon xarakterga ega bo'ladi va sinish kengligi 
tuproqni ushlab turish qalinligiga yaqinlashadi (G.A. Novikov , 1970).

M urda tekshirilishida doimo uning kiyimini ko'zdan kechirilish muhim 
ahamiyatga egadir. Bunda kiyimida odam tanasidan o'tganlik uchun xarakterli 
jarohatlanishlar va izlarni topish mumkin. Bunga yo'lsim on ifloslanish, 
to 'q im alarn ing  yassilanishi, yoriqsim on yorilishlar ham da kiyimning 
yog'lovchi m oddalar bilan ifloslanishJari kiradi. Kriminalistik usullarni 
qoMlanilish (rangli ta ’sir usuli, infraqizil nurlar yordamida tekshirish, 
yum shoq rentgen nurlari) kiyimdagi bunday izlarni aniqlashga va 
m etallarning m ayda zarrachalari kirganiigini bilishga im kon beradi. 
0 ‘rmalovchi traktorning odam tanasidan o'tganligiga xos xarakterli belgi- 
larni bilish ekspert oldiga qo'yilgan savollarni ishonchli yechishda: trak- 
tordan jarohatlanish turi va borligini aniqlash, traktorni odam tanasidan 
o'tayotganda tananing holati, traktor harakatining yo'nalishi, birin-ke­
tin jarohat yetkazilganligi, ba’zan o'rmalovchi traktorning markasi haqi­
dagi muhokamada muhim ahamiyatga egadir.



Odam tanasining traktor bilan harakatsiz predmet orasida siqilishi trak­
tordan jarohatlanishning eng kam uchraydigan turi b o iib , bu ko‘krak 
qafasi va qorin bo‘shlig‘ining siqilishi bilan ko‘zga tashlanadi. Bunda 
qobirg‘alarning ikki tom onlam a ko 'p  joyidan sinishi, ichki organlarning 
yorilishi va bir bo‘shliqdan boshqa bo‘shliqqa siljishi kuzatiladi.

Harakatlanuvchi traktordan yiqilish, agar keyinchalik traktorni odam  
ustidan o'tishi kuzatilmasa, odatda, o g lr  oqibatlarga olib kelmaydi. Bu o ‘z 
navbatida traktor tezligining uncha katta bolm asligi bilan bog'liq bo'ladi. 
Bunday hollarda sodir bo lgan  jarohatlanish uncha katta bo im agan  ba­
landlikdan yiqilish uchun xarakterli bo lad i.

2. Glldirakli traktor tomonidan yetkazilgan jarohatlanishlarning o'ziga 
xos xususiyatlari. G lld irak li traktor bilan yetkazilgan jarohatlanishni 
ko‘pchilik hollarda avtomobildan jarohatlanishdan ajratish qiyin.

G lldirakli traktom ing odam tanasidan olishidagi jarohatlanish xuddi 
tanadan avtomobil olgandagi jarohatlanishga o ‘xshaydi. Transportdan 
jarohatlanish turini solishtirishda faqatgina glldirak qoplamasi tam g‘asining 
surati aniqlanilgan hollarda bu surat avtomashina va traktorda har xil bezakka 
ega bo'ladi.

G lldirakli traktom ing ayrim markalari kam chidamli ko'ndalang qiya- 
lik bo'lib, past-balandlik joylarda yengil ag‘darilib ketadi. Bunda traktor 
haydovchisi va yolovchilarning boshi, ko‘kragi, qorni va chanog lda o g lr  
ja ro h a tlan ish lar kuzatilib , suyaklarning sinishi, ichki o rganlarn ing  
yemirilishi yaqqol ko'zga tashlansa-da, nisbatan kuchsiz tashqi jarohatlan­
ishlar kuzatiladi. Biroq ba’zan bunday hollarda ko‘krak qafasi va qorin 
bo‘shlig'ining bosilishi tufayli o lim  mexanik asfiksiyasidan sodir bo lad i.

3. Ayrim soyabonli va pritsepli qishloq xo‘jalik mashinalari va vosi- 
talari tomonidan yetkaziladigan jarohatlanishlarning o ‘ziga xos xususi­
yatlari. Qishloq xo‘jalik m ashinalari va vositalaridan jarohatlanish juda 
xilma- xil bo'lib, sud tibbiyoti nuqtai nazaridan to l ig ic h a  o‘rganilmagan. 
Bu travmatizmning sabablari kobpchilik hollarda texnika xafsizligi qoidalariga 
rioya qilish bilan b o g liq  b o iib , xizm atchilarning tartibsizligi va shaxsiy 
ehtiyotsizligiga aloqador b o lad i. G lld irak  tagiga tushish va plug tishi, 
o ‘roqning kesuvchi apparatlari, kombaynlar, mashina va asboblar trans- 
missiyasida, harakatlanuvchi m ashinadan yiqilish orqali jarohatlanishlar 
yuzaga keladi. Odam harakatni o lkazadigan uzatmaga tushganda muhim 
xarakterli jarohatlanish kuzatiladi. Aylanma uzatish kamari, uzatm a tas- 
masini harakatga keltiruvchi glldiraklar, kardan vallar kiyimlami mahkam 
tutib yirtadi va odam tanasidan uzib oladi. O yoq-qollarn i uzib oladi va 
odam tanasini bolakalarga b o iib  tashlaydi. Tananing va kiyimlaming ja ­
rohatlangan qismlari mazut bilan kuchli ifloslanadi. Agar odam  tanasi



transmissiyaning aylanuvchi detaliga kuchli qisilgan bo'lsa, natijada kuch­
li ishqalanish tufayli bir joyda suyaklar va yumshoq to 'qim alarning «ar- 
ralanishi» ko'zga tashlanadi. Buning oqibatida ajralgan issiqlik yumshoq 
to ‘qimalarga «qaynatilgan» yoki hatto «dudlangan» ko'rinish berib, o'ziga 
xos hid tarqatadi. (A.X. Zavalnyuk, 1982).

O 'roqning kesuvchi qismi va kombaynga tushib ketishda ko'pgina chuqur 
yirtilib lat yegan yara yuzaga kelib, bu tananing bir chizig'i bo'ylab joylashgan 
bo‘ladi. Alohida yaralar kesilgan yoki chopilgan xarakterga ega boladi. 0 ‘ roqning 
kesuvchi tom oni bilan tik turgan odamning oyog'i kontakt bo'lganda uni 
boldiming pastki uchdan bir qismi to'g-'riligida travmatik ajralishi kuzatiladi. 
Agar odam  silos yig'ishtiruvchi kombayn transporteriga tushganda uni 
maydalovchi apparat o'ziga tortadi. Bunda silos kesuvchi pichoqning chopuvchi 
ta ’sirida kiyimi, oyoq kiyim va odam tanasi alohida, devarli tekis lentasimon 
qismlatga ajraladi (A.X. Zavalnyuk, 1981).

7.5. Temir yo‘l transportidan jarohatlanish

Tem ir 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 tem ir yo‘l transportining urib ketishi.
2. Tem ir yo'l transporti g‘ildiragining odam tanasi ustidan o‘tib ketishi.
3. Harakatlanuvchi poyezddan yiqilish.
4. Vagonlar orasida qisilishi.
5. Tem ir yo‘l halokatida vagonlar ichida jarohatlanish.
K o'pincha urilish va yiqilish keyinchalik transportning odam ustidan

o'tishi bilan birgalikda uchraydi.

Temir yoidan jarohatlanish asosiy turlarining o'ziga xos 
xususiyatlari va sodir bo'lish mexanizmlari

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

Boshiga urilganda kalla suyagida ochiq mayda bo' lakchali sinishlar ku- 
zatilib, ko'pincha boshining deformatsiyasi ko'rinadi. Qobirg'alaming sinishi
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ikki tom onlama ko 'p  joyidan bir necha chiziqlar bo‘ylab sodir bo'ladi. 
Orqasidan urilganda birdaniga orqasida kattagina qon quyilish, um urtqa 
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 apparatlarda qon quyilishdan tashqari 
ko'krak qafasi va qorin bo'shlig 'i ichki organlarida ko 'p  miqdordagi yori­
lishlar sodir bo'ladi.

Elektropoyezdning bosh vagoni oldingi yuzasi bilan urilganda xarakterli 
«irg'ituvchi» jarohatlanishlar chaqiradi. (G.K.Txapsaev, 1966). Otuvchi 
qismining pastki qirrasi bilan urilishda boldir suyagining ko'ndalang 
bo'lakchali ochiq sinishi kuzatiladi. Pastki zinasiga urilishdan tananing son 
va quymuch qismida yaralar va shilinishlar, shuningdek, chanoq suyak- 
larning sinishlari ko'zga tashlanadi. Tashqi jarohatlanishlar 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 
tem ir yo'l ko'tarmasiga yiqilishi tufayli u  bo‘yicha sirg'anib bosh va oyoq- 
qoMlarini jarohatlanishiga olib keladi, shuningdek, odam tanasi va kiyimlarining 
katta ko'lamdagi qum, graviy, toshqol va yog'lovchi moddalaming yoldagi 
ballast qavati zarrachalari bilan ifloslanishi ko'zga tashlanadi.

2. Tem iryo‘1 transportining jabrlanuvchi tanasining ustidan o ‘tishi tem ir 
yo'l uchun xarakterli jarohatlami chaqiradi. Jarohatlanishlar sodir bo'lishini 
asosiy mexanizmi — g'ildirak qirrasining qaychisimon boMuvchi ta ’siridan 
to'qimalarning ezilishi va kuchli siqilishi 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 qalpog'idan yuzaga kelgan tasmaga (6 -7  sm) 
qaraganda odatda 2 marta keng (12-15 sm) bo'ladi. Bosilish va hoshiyalan­
ish tasmasining qoldig'i 2 -3  sm qalinlikda, deyarli doimo tananing boiingan 
qismi chetida yaxshi ko'rinadi (30-rasm). Qornida bosilish tasmasi va 
hoshiyalanish ko'zga tashlanadi (3 1-rasm).

Jarohatlanishning birinchi soatlarida tasma yumshoq, oqish tusli bo'Isa, 
sutkaning oxirlarida qurish tufayli tasma qurib to 'q  kulrang tusli bo 'lib 
qoladi. Yumshoq to 'qim alar, 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 
yupqalashib, odam tanasidan dumalash paytida g'ildirakning sakrashi



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 
aniqiaydi. Siqish tasmasi chetlarida g'ildirakning yonbosh yuzasining ay- 
lanma harakati ta ’sirida ifloslanish maydoni kuzatilishi mumkin. Ular teri­
ning hoshiyalangan qismi ko‘rinishida yuzaga kelib, ko‘pgina yoysimon 
shakldagi ancha chuqur timalishlar holida bo‘ladi. Siqilish tasmasi va iflos­
lanish qismi m arhum ning kiyimlarida ham uchrashi mumkin.

30-rasm. Elektropoyezdning odam tanasidan o‘tganida tananing deyarli toiiq 
bo'linishi. Bo finish chetida gildirakning 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'Iinishiga olib keladi. Bunda odam tanasi toliq yoki chala bo'linishi mumkin. 
Tananing bo‘linishida jarohatlanish hajmi g‘ildirak ta’siri tomonidan doimo 
rels tom oniga qaraganda katta b o lad i. Shuning uchun ham  barcha 
jarohatlanishlar o lk ir to m o n i relsga qaragan pona shaklini oladi.

Ponasimon nuqson — tem ir yo‘l tra n sp o r tin g  odam ustidan o'tishining 
muhim belgisi hisoblanadi. Aylanuvchi g‘ildirakning o ‘tish zonasida suyak­
lar va yumshoq to'qim alam ing yemirilishi va uloqtirilishi ko'zga tashlanadi.
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Tananing bo'lingan qismlarini solishtirish faqatgina relsda joylashgan 
paytdagi yuzalarini solishtirish mumkinligini ko‘rsatadi. G ‘ildirakka qaragan 
tana qismlari esa bir-biridan biroz uzoqroqda joylashgan bo'ladi.

Tananing to liq  boMinishida bo‘lingan qismlaming relsga qaragan terming 
chetlari tekis bo‘lsa, g4ildirak ta’sir qilgan tomonida ularburchaksimon loskut 
hosil qilishi tufayli katta tishchali bo‘ladilar. Bunday loskutlarning tepasi poyezd 
harakati yo4nalishi tomoniga qaragan bo'ladi (S.S. Muntyan, 1966).

G ‘ildirakning oyoq-qo'Ilar 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 qaragan tomonda esa qiyshiq 
yo'nalishda bo'ladi. Ular orasidagi suyak qismi 12— 14sm masofada parchalangan 
va ko'pgina boMakchalarga bolinganligi ko‘rinadi (O.X. Porksheyan, 1965). 
Glldirak ta'siri tomonda oyoq-qollarda spiralsimon yoki terming butun davomi 
bo‘ylab uzunasiga hoshiyali yorilish ko'rinadi.

Tem ir yo'l transportining tanadan o‘tishida ko‘pincha polotno bo‘ylab 
jabrlanuvchini sudralishi aniqlaniladi. SudraJish jarayonida shpalaga urili­
shi va shpala tagida yotqizilgan qum yoki shag‘alga ishqalanishidan keng 
shilinishlar, tim alishlar va yaralar paydo bo‘lib, ularning chuqurligida, 
shuningdek, terida ko‘p miqdorda yog'lovchi moddalar, yo‘lning qum yoki 
shag‘al qavati zarrachalari yig‘ilganligi ko‘rinadi. Ba’zan bunda yumshoq 
to 'qim alam ing keng ko'chishi ham da 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 yiqilish. 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 tom ida b o ‘lgan odam yo‘l to ‘g‘onlari (ko‘prik ramasi, 
arki, yer tagi yoki tog 'dan o ‘tkazilgan y o i)  dan jarohatlanish sodir 
boiishi mumkin. Odatda, urilish boshiningorqatom onida kuzatilib, urilgan 
joyida lat yegan 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 tom idan tushib 
ketish natijasida elektr toki bilan jarohatlanish belgilari yashirilishi mumkin. 
Shuningdek, o‘tmas yoki o‘tkir vositalar yordamida yetkazilgan jarohat - 
lanishlarni aniqlash anchagina qiyin b o lad i. Bu, ayniqsa, jabrlanuvchiga 
bunday jarohatlanishlar yetkazilgandan keyin harakatlanuvchi poyezddan 
otib yuborilganda yaqqol ko'zga tashlanadi.



4. Vagonlar orasida siqilish. Bu temir yo‘ldan jarohatlanishning kamdan- 
kam  uchraydigan turi hisoblanadi. Bunda jabrlanuvchi tanasi ikkala vagon 
orasida, buferlar yoki vagonlarni bir-biriga ulangan joylarida siqilishi mumkin.

Ko‘pincha kuchli siqilish uchun xarakterli jarohatlanish kuzatilishi 
mumkin. Qobirg'alar, um urtqa pog'onasi, kuragining ko'p joyidan sini­
shi, yorilishlar, uzilishlar va ko‘krak qafasi ham da qorin bo‘shlig‘i organ- 
larining bir bo‘shliqdan ikkinchi bo'shliqqa siljishi ko'pincha namoyon 
bo‘ladi. Ba’zan ko'krak va yelka terisida bufer tarelkasi yoki vagonlarni bir- 
biriga ulaydigan m exanizmlar konturining tam g'alari ta ’sirida shilinish va 
qontalashlar sodir bo iish i mumkin.

5. Temir y o l halokatida vagon ichida jarohatlanish. Kam tekshirilgan 
tem ir y o l  jarohatlan ish i hisoblanadi. Bunda jarohatlan ish  o 'rind iq  
suyanchiglga urilish, yuqori polkadan yiqilish, tananing vagoni pachoq- 
langan qismlari bilan siqilishi 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 jarohatlanishlar baxtsiz hodisalar tufayli sodir b o iish i 
mumkin. Bunda odatda ekipaj a ’zolari (dengizchilar, baliqchilar) jarohat 
olishi mumkin, ba’zan yolovchilarning jarohatlanish sababchisi hisobla­
nadi. Bundan tashqari, harakatlanuvchi suv transporti qismlari ta ’sirida 
kem adan tashqarida suvda b o lg an  kishilar ham jarohatlanishi mumkin.

Ekipaj a ’zolari ko'pchilik hollarda yuklash vayukni tushirish paytida. 
kemani bog’lab qo‘yish paytida, ob-havo shtormasida jarohatlanishlar sodir 
bo iish i mumkin. Kemada jarohatlanishlarning ko‘pchilik turlari balandlik­
dan tushib ketganda moryaklar ham da yolovchilarda kuzatilishi mumkin. 
Mexanik jarohatlanishlardan tashqari, kemada elektr tokidan jarohatlanish, 
kuyish, gazlam ing um um iy va partsial bosimining keskin o'zgarishi, 
shuningdek, cho'kish tufayli jarohatlanishlar ham yuzaga keladi.

Yuklash va yuk tushirish paytida jarohatlanish tushirilayotgan yukning 
urilishi yoki siljishi tufayli siqilishdan yuzaga keladi. Kemalar yirik gabaritli 
massiv yuklarni tashish paytida ularning ta ’sirida bir vaqt ning o ‘zida odam 
tanasining bir necha qismida (boshi, tanasi, oyoq-qollari) o g lr  bir-biriga 
qo'shilgan jarohatlar sodir boiishi mumkin. Tananing siqilishidan boshi, 
ko‘kragi deformatsiyalanishi, chanogl yorilishi, ichki organlarning uzilishi 
va bir bo‘shliqdan ikkinchi bo'shliqqa almashinishi mumkin. Bundan tashqari, 
ta n a  skeleti suyaklarining k o 'p  joy idan  sinishi va ha tto  tananing  
majaqlanishigacha bolgan  holatlar ko‘zga tashlanadi. Har bir aniq holda
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sodir boiadigan jarohatlanishning joylashuvi va o ‘ziga xos xususiyatlari yuk 
yuzasining xarakteri va yukning oglrligiga bogliq boladi.

Kemani shvartovka bilan boglashda, ayniqsa, shtormaU ob-havoda odam 
tanasining shtormga uchragan kema borti orasida yoki kema borti va arqon 
orasida siqilishdan tanan ing  b ir-b iri b ilan  qo 'sh ilgan  og‘ir o ‘tm as 
jarohatlanishi, sirg'anishdan keng hoshiyalanish, shilib olingan yaralar, 
suyak tagida joylashgan yumshoq to ‘qim alarning shtorm ga uchragan 
kemalaming bortida qo‘shilib ketishi natijasida ham jarohat olishi mumkin 
(V.V. Volkov, 1973).

Kemani shvartovka jarayonida yoki kema arqonini bo‘shatish paytida 
trosning uzilishi yoki troslaming buralib ketishidan hosil bo lgan  halqa 
sirtmoglda 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 bosim ining keskin o ‘zgarishi 
yuqoridagi jarohatlanishlardan keskin farqlanmaydi. Bunday jarohatlanish- 
larning o ‘ziga xos xususiyatlari boshqa boblarda keltirilgan.

Dengizda cho'kish bir kemadan ikkinchi kemaga o ‘tishda, qayiqqa o‘tish 
paytida, kemadan suvga tushib ketganda va boshqa hollarda ko‘zga tashlanadi. 
Dengiz kuchli to lq in i jabrlanuvchida og 'ir mexanik jarohatlanishning 
sababchisi bo lad i. Masalan, to lq in  shtormasi odamni oyog‘idan urib, uni 
ko4arib, katta kuch bilan kema palubasiga, ustki qavatiga, yuklarga uradi. 
Odatda bunday hollarda oiim ning sababi kalla-miya jarohatla- nishi bo lib , 
bu kalla suyaklarining sinishi va bosh miyaning lat yeyishi bilan xarakterlanadi.

Kemadan tashqaridagi odam odatda vint qirralari va suv tagidagi kema 
qanotlari yordamida jarohatlanadi. Kemaning suv tagidagi qanotlari ta‘siridan 
jarohatlanish juda xarakterlidir. Kemaning burun qanoti oldingi o‘tkir qirrasi 
bilan urilganda, masalan, «Raketa» yoki «Meteor» tipidagi kemalar juda 
katta tezlik bilan urilganda odam tanasini bolaklaiga bolib  yuborishi mumkin. 
Boshi tanasidan ajralishi, boshining bolin ishi, tanasi, oyoq-qollarining 
b o lin ish i kuzatiladi. B o lin ish , odatda, b ir xil yo‘nalishda b o ‘lib, 
jarohatlanish chetlari tekis yoki mayda tishchali holda ko‘rinadi, am m o 
hoshiyalanish va qon quyilish kuzatilmaydi.

Yassi yuzali bo lin ish , ayniqsa, g‘ovak suyaklarda yuzaga keladi. Umu- 
man aytganda, kemaning suv tagi qanotidan jarohatlanish chopilgan yaraga 
juda h am o lxshaydi (V.V. Ushakov, 1966; B.N. Kupriyanov, 1975).



Vint qirralari ta ‘siridan yuzaga keluvchi jarohatlanishlarning o'ziga xos 
xususiyatlari ko‘pgina faktorlarga bog‘liq: vintning soniga, har bir vintdagi 
p arrak lar soniga, u larning buralish tezligiga, ja rohatlan ish  paytida 
jabrlanuvchi tanasining holatiga. Shuning uchun ham dengiz kemalari 
vintlarining qirralari katta o'lchamli va oglrlikda bo'lib, ular lat yediruvchi -  
parchalovchi -  yorib yuboruvchi ta ’sir ko'rsatib, odamning boshi, umurtqa 
pog'onasida qo 'pol mexanik jarohatlanishlar ham da oyoq-qo'llarining 
ajralishini yuzaga keltiradi. Dengiz kemasi vintlari qirralari bilan yetkazilgan 
jarohatlanishlar uncha katta bo lm aydi. Odatda chopilgan yoki yirtilib lat 
yegan yaralarni eslatuvchi yaralar paydo bo'ladi. Yaralar soni vintning 
buralish tezligi va parraklari soniga bog'liq boladi. Odatda ikki-uchta yaralar 
hosil b o lib , tananing bir qismida bir-biriga yaqin joylashadi. Ba'zan ular 
shilib olingan, ajralgan va yumshoq to 'qim alardan hosil bo'lgan loskut bir 
tomonga qaragan bo'ladi. Kalla suyagining jarohatlanishi ochiq chiziqli silliq- 
yorilgan shaklda bo'ladi.

Kemaning suv tagi qanoti yoki vint qirralaridan jarohatlanish tufayli 
o'lgan odam  murdalarini sud tibbiyoti usulida tekshirishda doim o jarohat­
lanishning tiriklik belgilari haqidagi savolga javob berishga to 'g 'ri keladi. 
Bunday hollarda savol ancha murakkab bolib , murda tanasi va qismlarining 
suvda bolinishi tufayli jarohatlanish chetlaridagi quyilgan qon yuvilib ketadi. 
Bu savolni hal qilish uchun kerakli kompleks qo 'shim cha tekshiruv 
usullaridan foydaianiladi. Bundan tashqari, ayrim hollarda, murdani 
tekshirayotganda cho‘kishning ko'zga tashlanuvchi belgilari topiladi. Bu o‘z 
navbatida kemaning suv tagidagi qanoti yoki vint qirralariga tirik odam 
em as, balki m urda tushganligi to ‘g ‘risidagi m a’lum otni aniqlashda 
ko'maklashadi.

Um um an aytganda, suv transportidan jarohatlanish masalasi sud tib­
biyoti ekspertizasida yetarlicha o'rganilmagan. Ko'pincha ekspertda jarohat­
lanishning sodir bo lish  holati, voqea sodir bo'lgan joyni kuzatish im­
koniyati yo‘qligi va kerakli ashyoviy dalillarni olish iloji bolm aganligi 
ekspertiza o ‘tkazishda anchagina qiyinchiliklartug'diradi. Murdani muzla- 
gan holda murdaxonaga keltirishda; kavsharlangan holda tobutda; kuchli 
chirigan holatda; suvda uzoq muddatda bo'lganda; chet el portlarida murda 
birlamchi tekshirilishi tufayli uning ichki organlari bolm aganda yoki ular 
har xil qotiruvchi suyuqliklar bilan qotirilganda anchagina texnik qiyinchi- 
liklartug 'iladi (Yu.P. Bedrin, 1973).

Kema portiga qaytib kelgandan keyin voqea sodir bo'lgan joyni kech 
ko'zdan kechirish ham ekspert savollariga javob berishda foydali bo iish i 
mumkin. Bunday ko‘zdan kechirish hatto murdasiz va erta o'zgargan sha- 
roitda ham ko'pincha voqeaning mohiyatini bilish va ashyoviy dalillarni



olish ham  keyinchalik maxsus tekshiruv ishlari o 'tkazish imkoniyatini 
beradi. Bularning hammasi ekspertga jarohatlovchi predmetni va uning ta’sir 
qilish mexanizmini aniqlashda yetarlicha yordam beradi.

7.7, Transportdan jarohatlanish sud tibbiyoti ekspertizasi va voqea 
sodir bolgan joyni kuzatishning o ‘ziga xos xususiyatlari

Voqea sodir bo'lgan joyni kuzatish xususiyatlari

Avtomobil yoki tem ir yo'l transportidan jarohatlanishda sud tibbiyoti 
eksperti ishtirokida voqea sodir bo'lgan joyni kuzatishni o ‘z vaqtida va 
sifatli o 'tkazish ko 'p incha yo'l transport hodisalarini muvaffaqiyatli 
o'rganishga bog'liq. Bunda murdadan tashqari, transport vositalari, u b i­
lan to 'qnashgan predmetlar va voqea sodir bo 'lgan yo‘l qismi (tem ir yo‘l 
polotnosi) majburan ko 'zdan kechiriladi. Ammo kuzatish qatnashchilari 
kelguniga qadar voqea sodir bo 'lgan joyda m urda va transport vositasi har 
doim ham bo'lmasligi mumkin. Shaharlarda m urda 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 qiyinlashtiradi, am m o 
bunda bunday hollardan voz kechish yaramaydi.

Murdani ko'zdan kechirishda uning transport vositasiga nisbatan holati, 
uning izlari, rels tarmoqlari; murdaning vaziyati; kiyimlarida transport izlari 
(g'ildirak protektori tamg'asi izlari va boshqalar), bo'yoqlar, shisha bo'lakchalari, 
yoglovchi moddalar, yo'ldagi ifloslanish qavati zarrachalari borligiga alohida 
ahamiyat beriladi. Ayniqsa, kiyimdagi g'ildirak protektori tamg'asini to'lig'icha 
yozish 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'iganiladi. Temir 
yo'l transporti hodisalarida bo'laklarga bo'lingan odam tanasi qismlarini 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: timalishlar, kuzovning 
deformatsiyasi va jarohatlanishi, bo'yoqlarimng ko'chib ketishi, ifloslanish 
yoki chang qavatining ko'chishi, fara va fara tagi, kabinalar shishalarining 
sinishi ko'zga tashlanadi. Bunday izlami jabrlanuvchi tanasidagi izlar bilan 
soiishtirish keyinchalik transporting  qaysi qismi bilan urilganligi to'g'risidagi



savolni yechishda yordam beradi. Ayniqsa, 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 zarrachalartransportning metalldan yasalgan qismlariga yopishib muzlab 
qoladilar va uzoq muddatda saqlanadilar.

Y o‘lda (tem ir yo‘l po lotnosi) transport vositasining izlari, uning 
hara- kat yo‘nalishi, to rm ozlan ish  va to 'x tash  izlari, shuningdek, har 
xil qism lari va detallari: (urilish paytida ajralgan) shisha bo 'lakchalari, 
b o 'y o q  zarrachalari, gaykalari, ag 'darilgan  yuk va boshqalar ko'zga 
tash lanad i. Bundan tashqari, yo 'ld a  jabrlanuvchi tanasidagi kiyim 
bo 'lak lari va oyoq kiyimlari, qon izlari, organ va to 'q im a bo'lakchalari, 
su d ra lish  iz la ri k u za tilib , b u la r  tra n sp o r tn i  o d am  tan as i b ilan  
to ‘qnashgan joy i va t r a n s p o r t in g  harakat yo 'nalish in i aniqlashda 
yordamlashadi. Voqea sodir bo 'lgan paytda topilgan yuqorida keltirilgan 
m a ’lu m o tla r  m urdada top ilgan  ja ro h a tlan ish la rn in g  sodir bo 'lish  
m exanizm i to 'g 'risidagi savolni yechishda ko 'm aklashadi. Voqea 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 boshqaruvchi ekspertizasiga aloqador savollar;
2) transportdan jarohatlanish, uning turi va hosil bo'lish mexanizmi 

to 'g 'risidagi savollar;
3) ashyoviy dalillarni tekshirishga aloqador savollar;
4) sud tibbiyoti va avtotexnik ekspertizaga aloqador chegara savollar.
Transport boshqaruvchisining ekspertizasiga sog'lig‘ini aniqlashga qaratilgan

va yo 'l harakati hodisalari paytida unda mastlik alomatlari borligi kiradi. 
Odatda bu savollarni sud tibbiyoti eksperti emas, balki mutaxasis-narkologlar 
tom onidan amalga oshiriladi. Agar haydovchi qandaydir jarohatlanish olgan 
bo'Isa, 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 m arhum dan ajralgan ajralmalar: qonning 
borligi va guruhlarga aloqadorligi, soch, organ va to 'qim a 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 otish, yaxshilab o ‘rash 
vajo'natishgayordamlashishdan iborat boladi.

Y ol transport hodisalarini qayta ko‘rishda asosiy masala jarohatlanish 
mexanizmi va transportdan jarohatlanish turini aniqlash haqidagi savollaming 
yechilishidir. Bunda ekspertga quyidagilami aniqlash: umuman urilganmi; 
tananing qaysi qismi va qanday balandlikda, qanday yo‘nalishda va 
transportning qaysi qismi bilan urilganligi; transport vositasi jabrlanuv- 
chini bosib ketganmi, agarbosgan b o lsa , tananing qaysi qismidan o lg a n  
va glldirak qaysi yo‘nalishda aylanma harakat qilganligi; jarohatlanishning 
ketma-ket yetkazilganligi; jarohatlanish paytida jabrlanuvchi transport vosi- 
tasiga nisbatan qanday holatda bolganligi; tanasi sudralganmi, uning 
yo‘nalishi, sudralish paytida jabrlanuvchi tanasining qanday holatda boiishi; 
marhumning tanasida sodir bo lgan  jarohatlanish avtomobil kabinasida 
paydo bo iish i mumkinligi; jarohatlanishning joylashuvi va o ‘ziga xos xu- 
susiyatlariga ko‘ra jabrlanuvchi kabinaning qaysi joyida bolganligi va boshqa 
ko‘pgina masalalarni yechishga to ‘g‘ri keladi.

T ransportdan jarohatlanish  borligi va turini aniqlash m um kinligini 
bilishga imkon beruvchi jarohatlanish va uning maxsus belgilari nisbatan 
kam uchraydi. Bu savollarni yechish uchun ekspertga butun kom pleks 
savollarni yechishga to ‘g‘ri keladi. Jarohatlanish mexanizmi haqida ilmiy 
asos- langan m ukam m al javob berishda ekspert uslubiy jih a td an  
ekspertizani to ‘g‘ri o lk az ish i: barcha iloji b o lg a n  tekshiruv usullari 
orqali tana va kiyimlardagi jarohatlanishlar va ularning xususiyatlarini 
aniqlash; har bir jarohatlanishning vujudga kelish m exanizm ini va ulam i 
bir xil t ip  m exanizm iga ko‘ra gu ruh largabo lish ; topilgan kom pleks 
jarohatlanishlar asosida jarohatlaming turi haqida taxminiy muhokamaning 
shakllanishi va differensial tashxis usullarining to ‘g‘riligini tekshirish; 
jarohatlanishlarning turi haqida isbotlangan oxirgi xulosaga kelishni 
baholash talab qilinadi.

Ekspert faqat m urda va uning kiyimlarini tekshirish natijasida olingan 
m a'lumotlarga qarab jarohatlanishlarning mexanizmi haqidagi savollarga 
ko'pchilik hollarda javob berishi mumkin. Ammo, y o l  transport hodisalari 
va transport vositalarini voqea sodir bolgan joyda kuzatish yuqoridagi savollarni 
yechishni ancha osonlashtiradi. Ayrim hollarda murdani tekshirgandan keyin 
voqea sodir bo lgan  joyni va avtomashinalarni qaytadan ko‘zdan kechirish 
zarurligi, shuningdek, qidiruv tajribasi olkazishga to ‘g*ri keladi. Bunda 
jarohatlanish fazalari va yetkazilish mexanizmi haqidagi aniq bir maqsadga 
yo‘naltirilgan savol o ‘z vaqtida yechiladi.

Jarohatlanish mexanizmi haqidagi savollarga javob bolgandagina eks- 
peit xulosasi mukammal hisoblanadi. Faqat shunday xulosa voqea ko‘rinishini



ob’yektiv tasaw ur qilishga, qachon ishning holati nom a‘lum bo'lsa tergov 
organlari va sud organlariga yetarlicha yordamlashishga ko‘mak!ashadi.

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

Yashiringan avtomobil tip in i va modelini aniqlashda voqea sodir 
bolgan joyni o ‘z vaqtida va sifatli ko'zdan kechirish muhim ahamiyatga ega. 
Bunda transport vositalariga aloqador anchagina miqdordagi belgilar 
(g‘ildiraklaming kengligi, g lld irak  va uning soni, g ild irak  protektorining 
radiusi va izlarining o ‘ziga xos xususiyatlari) ko'zga tashlanishi mumkin. 
Transport vositasining odam  bilan to ‘qnashganda ajralgan har xil detal- 
lar, shisha siniqlari, lak-bo‘yoq qoplamalari zarrachalarining topiiishi ham 
bu savollarni yechishda ko‘maklashadi.

Bulardan tashqari, jabrlanuvchi tanasi va kiyimlarida topilgan ayrim 
jarohatlanishlar ham avtomobilning tip i va modelining muhokamasida 
yordamlashadi, chunki jarohatlanishning joylashuvi va o'ziga xos xususiya­
tlari m a’lum darajada avtomobillarning konstruktiv xususiyatlariga bogliq 
boMadi. Bu savolni yechishda birlamchi urilishdagi jarohatlanish baland- 
ligini aniqlash va uni har xil avtomobilning chiqib turgan qismlari bilan 
soiishtirish m uhim  ahamiyatga egadir.

Bizga m a’Iumki, yengil avtomobillarning bamperi balandligi 35-42  sm, 
yuk mashmalariniki — 55 sm va undan yuqorida 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 1 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 jarohatlanishi 
mumkin. Ammo bunda avtomobil odam bilan to‘qnashayotganda tormozlangan 
bo‘lsa, avtomobilning oldingi qismi 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 tip i vamodeli marhumning kiyimi vatanasidagi g'ildirakprotektori 
tam g‘asining izlariga qarab aniqlanilishi mumkin.

Transportdan jarohatlanish tufayli olgan odam murdasini tekshirishning 
o 4ziga xos xususiyatlari: murdaning teri qoplamlari va tanasi sinchiklab 
ko‘zdan kechiriladi, chunki ko'pincha voqea sodir bo'lgan joyda murda 
topilmaydi. Butun topilgan jarohatlanishlar oyoq tagligidan qanday ba­
landlikdagi o ‘lchab ko'riladi. Murdani kesib ko'rishda asosiy tekshiruvdan 
tashqari yelka, quym uch va oyoq-qo‘llarining uzun naysimon suyaklari,



umurtqalarni suyaksimon o csimtasi, chanog‘i, shuningdek, kuragining 
yumshoq to ‘qimalari qo‘shimcha sektsion kesib ko‘riladi (32-rasm).

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

32-rasm. Ikkala kuragining boMakchalanib sinishi. Vuk mashinasining orqa 
tomondan bosib o‘tishi,

Transportdan jarohatlanishda murdalarni 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 jarohatlan ish larn i an iq ­
lash, uni oyoq tagligidan balandligini ko‘rsatish, um um iy 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 orqa yuzasini qo'shimcha sektsion kesib 

ko'rish shartliligi;
6) ichki o rganlam i o ‘rganishda ulardan gistologik tekshirish uchun  

b o ‘Iakchalar olish; suyaklam ing singan joy idan  labo ra to riya  uchun  
olish;

7) siydigi va qonidan etil spirtini aniqlash uchun olish;
8) qon guruhini aniqlash uchun qonidan olish;
9) eshituv va ko‘rish organlarini tekshirish.



8.1. Aviatsion hodisalar va ularning sabablari

Keyingi paytda aviatsiya xavfsizlik qoidalariga katta e ’tibor berilishiga 
qaram asdan bu bilan bog‘liq hodisalarning yuzaga kelishining sabablari- 
dan biri uchish apparatlarining izdan chiqishi va yemirilishidan ko'pgina 
yo‘lovchilar ham daekipaj a ’zolarining o lish i ko‘zgatash!anmoqda.

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

Aviatsion halokatning har bir holati sinchiklab tekshirilishni talab 
qiladi. Bunda sud tibbiyoti ekspertizasi o4kazilishi shart.

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

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

Aviatsion hodisalarga bog‘liq sodir b o ‘ladigan jarohatlovchi faktorlar- 
ga aloqador barcha turli tum an jarohatlanishlar, jarohatlanishning holat­
iga qarab, quyidagi asosiy guruhlarga bo‘Iinadi:

1. Uchish paytida samolyot ichida jarohatlanish.
2. Uchuvchi samolyotni tashlab ketish tufayli jarohatlanish.
3. Samolyotning yeiga tushishida uning ichida jarohatlanish.
4. Samolyot yerda bolganda jarohatlanish.
Uchish paytida samolyot ichida jarohatlanish samolyotning boshqa 

harakatsiz ob’yekt bilan to ‘qnashuvi, boshqa samolyot, qushlar bilan urili­
shi, portlash, yongln tufayli, salon va kabinalarga havo va tovushning 
o‘tkazuvchan bo‘lib qolishi tufayli sodir bo‘ladi. Odatda, bunday voqealar 
samolyot yerga qulashi bilan tugallanadi. Uchayotgan samolyotdan tashlashda 
parashutdan sakrash jarayonida jarohatlanish sodir bo'lishi mumkin.

Samolyot pastga tushayotganda uning ichida jarohatlanish samolyot verga 
yoki suvli yuzaga urilishi oqibatiga bogliq boladi. Bunday oqibatlarga samo-
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lyotning yong‘insiz mexanik buzilishi va portlashi yoki yonishi bilan port- 
lashining birgalikda qo'shilishi kirishi mumkin. Mexanik jarohatlanishlaming 
hajmi va xarakteriga tushish burchagi va tezligi ham ta ’sir qiladi.

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

Aviatsiya haJokatlari vaqtida favqulotda sodir boiadigan xilma-xil ja ro ­
hatlanishlar ko‘pgina jarohatlovchi faktorlaming bir vaqtning o‘zida yoki 
juda tezlik bilan birin-ketin  ta ’sir qilishi tufayli yuzaga keladi. Bunday 
faktorlarga: qarama-qarshi havo oqimi; portlash dekompressiyasi; baland- 
lik dekompressiyasi; term ik taassurotlar; salonga kiruvchi zaharli m od­
dalar; kabina ichida joylashgan o 'tm as vositalar; boglovchi tasm a; p o rt­
lash to 'lqini; samolyot dvigatelining tashqi qismlaridan jarohatlanishlar­
ni kiritish mumkin.

Dinamik ortiqchalilik uchish apparatining katta orttirilgan tezlikda hara- 
kati tufayli yuzaga keladi. Bunday ortiqchalilik kuchli anemiyaga yoki aksari 
bosh miya giperem iyasiga, ko'rish qobiliyatining buzilishi, hushini 
yo'qotilishiga olib kelishi, shuningdek, yumshoq to ‘qimalarga qon quyili- 
shi, ichki organlarning deformatsiyasi va siljishi (yurak, jigar, oshqozon) 
kuzatilib, ularning funktsiyasi keskin buzilishiga sababchi bo lad i.

Urilishning ortiqchaligida samolyotdan avtomatik irg‘ish paytida (para- 
shut bilan) katta kuch bilan qisqa muddatli irg‘itish kursisiga chanoq-bosh 
yoki bosh-chanoq yo‘nalishi bo‘yicha urilish kuzatiladi. Agar uchuvchi 
kerakli shaylanish holatini qabul qilishga ulgurmagan bo‘lsa, bu ta ‘sir 
yanda xavfli hisoblanadi. Bunda oyoq-qo ‘llam ing sinishi, um urtqa 
pog'onasining kompression sinishi, chanoq suyaklarining ham da 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 oqimi xuddi qattiq vosita xossasiga ega bolib , 
samolyotdan avtomatik irg‘ish paytida va shlemi (tem ir qalpog‘i) uzilib 
ketishi tufayli og‘zining burchagi yirtilishi, yuzining yumshoq to ‘qimalari 
suyagigacha qatlam lanib  ko‘chishi, k o ‘z olm asining jarohatlan ish i, 
sh u n ingdek , o shqozon  va o 'p k asi b a ro trav m asi, o ‘tk ir  k islo rod  
yetishmovchiligi kuzatilishi mumkin. Odam tanasidan kiyimlari va oyoq 
kiyimlarini uchirib ketish hollari ko‘zga tashlanadi.



Portlash dekompressiyasi samolyot 8—9 km dan yuqorida boiganda 
yolovchilar salon yoki kabinasi germetikligining buzilishi natijasida havo 
va tovushlarning o‘tadigan bo iib  qolishi tufayli kuzatiladi. Bosimning kes­
kin pasayishi natijasida ekipaj a’zolari vayolovchilar o ‘pkasi vaLO R- 
organlarida barotravma ko'zga tashlanadi. Samolyot germetikligining buzi­
lishi oqibatidauning yeiga yiqilishi va ekipaj a'zolari hamda yolovchilaming 
olish i kuzatiladi. Bunday hollarda murdalarning chekka suyagini tekshirish 
katta ahamiyatga egadir. Quloq nog'ora pardasining yorilishi va o ‘rta hamda 
ichki quloq bo‘shlig‘iga qon quyilish barotravma rivojlanganligidan darak 
berib, bu samolyot halokatining sababchisi -  samolyot germetizatsiyasin- 
ing buzilishi tufayli sodir bolganligini 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 boiishi ham ko‘zga tashlanadi.

Samolyot yiqilayotgandava yeigaurilayotgandauchuvchi, ekipaj a’zolari 
va yolovchilami jarohatlovchi faktorlarga ularning atrofida va samolyot ichida 
joylashgan o‘tmas vositalar kiradi. Bunda ortiqcha urilish samolyotning tezligi 
va tushish burchagi jabrlanuvchiga yuz va undan katta kuch bilan ta ’sir qilishi 
mumkin. Buning natijasida jabrlanuvchi tana qismlari (boshi, oyoq-qollari) 
tanasidan uzilib ketishi, terisi va yumshoq to'qimalarining ezilishi hamda 
yorilishi, suyaklarining maydalanishi, tana bo‘shliqlarining yorilishi va 
yemirilishi, ichki organlarining uzilishi va birbo'shliqdan ikkinchi bo'shliqqa 
o lish i yoki tashqariga uloqtirilishi aniqlaniladi.

U rilish kuchi uncha katta b o lm ag an d a  ko 'pch ilik  ichki organlar, 
to 'q im a la r va suyaklarga q o ‘pol m exanik ja rohatlan ish lar yetkazilsa- 
d a , t a n a  q i s m la r in in g  a j r a l is h i  k u z a t i lm a y d i .  K o 'p in c h a  
ja ro h a tla n ish la rn in g  ich id a  sam olyo t tu z ilm a la rin in g  yem irilgan 
b o lak ch a lari topiladi. Uzilgan teri, yum shoq to 'q im a va ichki organlar 
parchalari sam olyotning siniqlari orasida qisilib qolganligi ko‘rinadi. 
U ncha  katta b o im ag an  kuch bilan urilganda, m asalan, notekis joyga 
m ajburan q o 'ngandaek ipa j a 'zo lari va y o lovch ila rda  ko 'p incha yopiq 
xarakterdagi jarohatlan ish lar ko‘zga tashlanadi.

Samolyotning yemirilgan va siljigan qismlari ta’sirida sodir bo'lgan qo'pol 
va xilma-xil jarohatlanishlar ba’zan birlamchi jarohatlanishlar xarakterida boiib, 
ular uchuvchi, ekipaj a’zolari vayolovchilar samolyot yemirilgungaqadar, 
uning ichki tuzilmalari detallariga urilish tufayli sodir bo'ladi. Bunday 
jarohatlanishlarning topiiishi samolyot halokati holatiga aloqador savollarni 
yechishda muhim ahamiyatga ega. Bunda samolyot tushayotgandagi asosiy urilish



yo'nalishi, holati, avariya holatida ekipaj a ’zolari va yolovchilar ayrim 
qismlarining pozasi va ta'sir qilish xarakteri va boshqalar hisobga olinadi.

Samolyotni yei^a urilishigachaboshqarishga harakat qilayotgan uchuv- 
chida tananing alohida qismlarining holatiga qarab, boshida ko‘rsatkich 
doskasiga urilish; q o l  panjalarida q o l boshqaruv apparatlari (shturval) va 
ko‘rsatkich doskasi orasida siqilishi; oyoq kafti suyaklarining boshqaruv 
pedaliga urilishi ko‘zga tashlanadi. Ba’zan bunday hollarda uchuvchi oyoq 
kiyimi tagligida va uning qolqopida pedal va shturval tam g'asining relyefi 
qolishi kuzatiladi.

Samolyot tuzilishi, ichki detallari va qismlarining o ‘tmas vosita sifatida 
ta ’sir qilishidan tashqari, boglanuvchi tasmalar ham jarohatlovchi faktor­
lar sifatida ta’sir qilishi mumkin. Samolyotning уеща urilish kuchi va yo‘nalishiga 
qarab boglovchi tasma ta’sirida qorin bobshlig‘i va ko‘krak terisida yolsim on 
shilinish va qontalashlardan tortib, to qorin bo‘shlig‘ining kesilishigacha, 
terming ko‘ndalang yorilishigacha bolgan holatlar ko‘zga tashlanadi.

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

Kuchli portlash to lq in i samolyot tuzilishi va ekipaj a ’zolari va 
yolovchilar tanasining to l iq  yemirilishiga olib keladi. Bir o ‘rinli samolyot 
halokati joyida topilgan qoldiqlaming oglrligi bir necha grammdan to  3-7 
kg gacha boiishi mumkin. Bunda qoldiqlar portlash joyidagi chuqurchada va 
undan tashqarida 300-500 m uzoqroq masofada topiladi. Agar portlash 
havoda kuzatiladigan bo’lsa, uning yerga urilishidan samolyotda b o lg an  
odam qoldiqlari uchish yolnalishi bo‘ylab 3 km gacha va portlash joyidan 
1,5 km gacha nariroqdan topilishi mumkin. Odatda, bu qoldiqlar tuproq 
bilan ifloslangan b o lib , undan kerosinning keskin hidi kelib turadi.

Ba’zan uchish paytida terroristik harakatlar natijasida samolyot saloni 
yoki kabinasi ichiga har xil portlovchi m oddalar qo‘yilishidan portlash 
sodir boiishi m um kin.Bunday hollarda ekipaj a ’zolari, passajirlar keng 
kolamdagi jarohatlanishlar olishi, ba’zan tana qismlarining ajralishi, portlash 
joyiga yaqin turgan kishilar har xil narsalaming parchalari bilan teshuvchi 
yoki yopiq jarohatlanishlar olsa, ayrimlari yiqilayotgan samolyotning yerga 
urilishi natijasida jarohatlanib oladilar.

Uchish paytida yoki samolyotning yerga urilishi tufayli sodir bo lgan  
yongin Termik ta’sir ko4rsatishi mumkin. Alanga ta ‘sirida kiyimlari yonib 
ketishi, tanasi kuyishi, shuningdek, murdaning kuyishi kuzatilib, buning 
natijasida tana suyaklari va yumshoq to ‘qimalarining ko'm irga aylanishi 
ko‘zga tashlanadi. Ba’zan yong'inga portlash qo‘shiladi. Bunday hollarda murda 
qoldiqlari termik taassurotlarga uchraydi.



Ekipaj a ’zolari va yo'lovchilarga har xil toksik moddalar ta ’sir qilishi 
mumkin. K o'pincha bu samolyot bortidagi yong'in bilan bog liq  bo'lib, u 
paytda katta kontsentratsiyadagi is gazi, sintetik polim er qoplam lar va 
bo‘yoqlarning yonishidan hosil bo 'lgan zaharli moddalar hosil bo lad i.

Yong'in paytida bo'lganlikning tiriklik belgilaridan biri is gazi bilan 
o ‘tk ir zaharlanish hisoblaniladi. Bunda karboksigemoglobinning qondagi 
konsentratsiyasi 60 foizgacha, ba’zan 90-foizgacha bo‘lishi, hiqildoq, kekirdak 
va bronxlar bo‘shlig'ida qurumning topilishi, yuqori nafas olish yo'llarining 
shilliq qavati kuyishi va boshqalar kuzatilishi mumkin.

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

Samolyotning tashqi qismlaridan qanotining oldingi qirrasi, aylanuvchi 
vintning parraklari, samolyot g‘ildiragi ramasi jarohat yetkazishi mumkin. 
Uchish-qo'nish joyida bo‘lgan kishilar samolyot qanotining oldingi qirrasidan 
jarohat olishi mumkin. Qanotini katta tezlik bilan urilishidan boshi, oyoq- 
qo'llari travmatik amputatsiyaga uchrashi, tanasi ko'kragi to ‘g‘risidan ajralishi 
yoki tana qismlarining keng kolam da yemirilishi kuzatiladi.

Vint parraklari ta'sirida ko'pincha chopilgan yaraga o‘xshash jarohatlan­
ish sodir bo 'ladi. Bunday jarohatlanishlar odatda oyoq-qo'IIarning to 'liq 
yoki no to 'liq  amputatsiya xarakterida bo'lib, boshning bir qismi ajralishi, 
tanasining chopilishi ko'rinadi (33-rasm).

Turbodvigatelli samolyotning ishlash paytida uning oldingi tom onida 
kuchli havo oqimi minutiga 3000—6000 m3 gacha bo'lib, so'rish ta'siriga 
ega. Dvigatel yaqinidagi odam  katta kuch bilan havo to'plovchi apparatga 
tortilib, uning oldingi qirrasiga qisiladi (O.Elagic, I960). Bunday hollarda 
jabrlanuvchining oyoq-qo‘llari sinishi, jigarning ezilishi va o ‘pka baro- 
travmasi ko'zga tashlanishi mumkin.

33-rasm. Samolyot vinti yordamida tanadagi. 
ko‘pdan-ko‘p jarohatlanishlar



Samolyot g'ildiragi ramasidan jarohatlanish og 'ir yuk avtomashinasi- 
ning odam tanasi ustidan o'tishdagi jarohatlanishidan farqlanmaydi.

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

Samolyot halokatga uchragan joyni kuzatish aviatsion voqealari holati 
sababini aniqlashdagi qidiruv tadbirlar sistemasidagi m uhim zvenolardan 
biridir. Sud tibbiyoti ekspertining voqea sodir bo'lgan joyni kuzatuvda qat- 
nashuvi maqsadga muvofiqdir.

Halokat sodir bo lgan  joyni kuzatishda shu joyning umumiy xarakteri, 
samolyot urilgan yeming holati, uning sinib tushgan parchalarining joylashuvi, 
shuningdek,ekipaj a'zolari va yolovchilaming qoldiqlari yaxshitab o'rganiladi. 
Sud tibbiyoti ekspertini esa sinib tushgan parchalar va ulardagi biologik xarakterli 
qon izlari, odam tanasidan uzilgan to'qimalarining joylashgan joylari ayniqsa 
qiziqtirishi kerak. Ekspertiza samolyot bo'lakchalarida qonning izini o ‘zaro 
joylashuviga qarab. ularning shakli va o'lchamlarini jarohatlanish paytida odam 
tanasida bo'lishini hisobga olib tananing qanday holatda bolganligi haqida 
m a’lum tushunchaga kelishi mumkin.

Halokat sodir bo'lgan joyda murdaning holati va nisbatan samolyot 
q ism larin ing  h o la ti an iq lan ilad i. A gar jab rla n u v ch in in g  m urdasi 
bo'Iaklangan va ularning ayrim boMakchalari ancha masofaga uloqtirilgan 
bo‘lsa, bunda odam tanasining har bir bo'Iakchasi atrofdagi predmetlarga 
nisbatan o'rganiladi. Samolyot o ‘rmonli joylarga yiqilganda murdalar va 
ularning parchalarini faqatgina yerdagina emas, balki daraxtlaming shoxlari 
orasidan izlashga ham to'g'ri keladi. Bunda murdadagi o'zgarishlar sinchiklab 
tekshiriladi.

Aviatsion voqealarni qidiruv paytida sud tibbiyoti ekspertining oldida 
turli-tum an savollar turadi va bulami yechishda sud travmatologiyasi so- 
hasidagi bilimlargina emas, balki aviatsion m editsina va aviatsion texnika 
to'g'risidagi m a’lum otlam i bilish ham talab qilinadi. Shuning uchun ham 
ekspertga qidiruvda qatnashuvchi 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 guruhlai^a bo'lish mumkin;

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

2.Jarohatlanish paytidaekipaj a ’zolari, uchuvchi va boshqa yo‘lovchilar 
tanasining qanday holatda va pozada turganligiiii baholash, travmatik ta’siming 
asosiy yo‘nalishini aniqlash.



3 .Alangavayonish m ahsulotlarining ekipaj a ’zolari vayo'lovchilarga 
tiriklik paytida va o lgandan  keyin ta 's ir qilish belgilarini baholash.

4.U chish paytidaekipaj a ’zolari va yo'lovchilarga yoqimsiz 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 sogliq 
holatini baholash.

6. O lim ning  sodir b o lish  vaqti va sababini aniqlash.
7. M urdani aniq qaysi odamga aloqadorligini aniqlash.
Ishning aniq holatiga qarab ekspertning oldiga qo'yilgan savollar masshtabi 

kamaytirilgan yoki kengaytirilgan bo'lishi mumkin.
Masalan, ba’zan samolyot tuzilmalarining tashqarisida, agar samolyo­

tning qushlar bilan to'qnashuviga taxmin qilinganda sud tibbiyoti tekshiru- 
vida qon izlarini aniqlash ehtimoli tug'iladi. Ayrim hollarda aviatsion 
jarohatlanish bilan to*g‘ridan-to ‘g ‘ri bogliq  bo'lm agan jarohatlanishlar 
(o ‘q, o 'q  parchalari, sanchib-kesuvchi yaralar va boshqalar) belgilarini 
topishga to ‘g‘ri keladi.

Aviatsion jarohatlanishlarning sud tibbiyoti ekspertizasini m a’lum reja 
asosida o'tkazish maqsadga muvofiqdir. Buning asosiy etaplari quyidagicha:

1) uchishgaaloqador voqealaming holati, marhum ekipaj a ’zolarining 
hujjatlarini o'rganish;

2) murdalar va ularning qoldiqlarini sud tibbiyoti usulida tekshirish;
3) qo'shim cha tekshiruv o'tkazish;
4) b ir xil turdagi sam olyotning yolovchi saloni va kabinalarining 

tuzilishi bilan tanishish;
5) xulosa tuzish.
Uchish halokatiga bogliq ishning holati va marhum ekipaj a’zolari 

hujjatlarini o ‘rganish va tanishish. Sud tibbiyoti ekspertining m a’lum bir 
maqsadga qaratilgan tekshiruv o'tkazishida uchish maqsadining xarak­
teri, vaqti, halokat joyi va holati, avariya holati sodir bo'lishi paytida 
uchuvchi va ekipaj a ’zolari harakatining holati to'g'risidagi m a’lumotlarni 
bilishi muhim ahamiyatga egadir.

Bundan tashqari, ekipaj a ’zolarining uchishdan oldingi sog'iiq holati, 
shikoyatlarini bilish ham alohida ahamiyat kasb etadi. Bunday m a’lumotlarni 
tibbiyot hujjatlari va har xil shaxslar (xizmatdoshlar, qarindoshlar) ni 
so'roq m a’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 
v o q ea la ri, ek ip a j a ’z o la r in in g  u ch ish d an  o ld ing i h o la ti h aq id a



ma'lum otlar, ba'zan hayotiyjarayonlarni ta ’minlashda samolyotda texnik 
ekspertiza ma'lumotlari (kislorod, ventilatsiya va boshqalar), o ‘ziga tegishli 
va laboratoriya tekshiruvlarin ing natija lari haqidagi h o la tla r aniq  
ko 'rsatilishi kerak.

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

IX BOB. 0 ‘TKIR VOSITALAR BILAN JAROHATLANISH

O 'tkir predm etlar o ‘tkir kesuvchi yoki o ‘tkir uchli bo'ladi. U larda 
bunday xususiyatlar borligi va jarohat yetkazilish usuliga qarab, barcha o ‘tkir 
predmetlar odatda quyidagi turiarga bolinadi:

1)kesuvchi;
2)chopuvchi;
3)sanchuvchi;
4)sanchib-kesuvchi;
5)arralovchi vositalar.
Bunday bo'linish qandaydir darajada shartli b o lib , bitta predmetning 

o 'zi har xil maqsadlarda foydalanishi mumkin. Masalan, og 'ir xanjar yoki 
ov pichog‘i ham kesuvchi, ham chopuvchi yoki sanchib-kesuvchi qurol 
sifatida ishlatilishi mumkin.

0 ‘tkir vositalar bilan jarohatlanishning ti pik belgilaridan biri yaralar 
hosil bo 'lish idir. Bu vositalarning tu ri va ta ’sir qilish m exanizm iga 
k o 'ra  kesilgan, chopilgan, sanchilgan, sanchib-kesilgan va arralangan 
yaralar farqlanadi. Sud tibbiyoti amaliyotida ko 'p incha sanchib-kesilgan 
yaralar kuzatiladi.

9.1. Kesuvchi vositalar bilan jarohatlanish

Kesuvchi vositalarning o 'tk ir  jarohatlovch i qirrasi b o ‘ladi. Bunga 
ustaralar, p ichoqlar, chalg 'i va boshqalar kiradi. Kesuvchi vositalar 
bilan jarohatlan ish  m exanizm i tana qismiga bosish va bir vaqtning 
o 'z ida  tana yuzasi bo 'ylab chiziqli harakat qilishdan iboratdir. Buning 
oqibatida to 'q im ala r kesilib, kesilgan yaralar sod ir bo 'lad i. O datda, 
ular tananing  ochiq qism ida: bo 'y in  (34-rasm ), yuz, bilak va q o ‘l 
panjalarida uchraydi.

Qo'I panjalari o ‘tkir qurollardan himoyalanish maqsadida ularni ushlab 
qolish tufayli ko'pincha jarohatlanishi ko'zga tashlanadi (35-rasm).



34-rasm. Xavfli ustara bilan bo'yinda yetkazilgan kesilgan yara. Yaraning yuqori 
qirralari va o 4ng chetlarida qokshimcha kesiklar. 0* z-o kzini oidirish.

Teri va mushaklaming qisqarishi tufayli lang ochilib, urchuqsimon yoki 
yarimoysimon shaklga ega bo‘lib qoladi. Chetlari yaqinlashtirilganda yara 
to 'g 'ri chiziqli yoki yoysimon shaklni oladi. Agar kesuvchi vosita teri bur- 
malarini kesib o 'tsa, bunda yara sinuvchan chiziqli bo'Iadi.Tipik hollarda 
yaraning uzunligi kengligi va chuqurligidan ustun boiadi.

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

Kesilgan yara uchun uning qirralari juda xarakterlidir. Ular tekis va silliq 
bo'ladi. Ba’zan ustarada defekt bo'lishidan to bmtoqlanishi ham mumkin. 
Ko'pincha yaraning chetlari va burchagida yuzaki, ba’zan teri epidermisi va 
dermasining ancha chuqur va chiziqli jarohatlanishi ko'zga tashlanadi. Yuzaki 
jarohatlanish kesik deb atalib, uning chetlari ayrilmagan bo lad i. Chetlari 
ajralgan ancha chuqur jarohatlanishlarga qo'shim cha kesilgan joy deyiladi. 
Kesiklar va qo'shimcha kesilish kesilgan yara uchun juda xarakterlidir. Ularning 
borligi kesuvchi vosita yordam ida bir necha harakat natijasida yara 
yetkazilganligidan darak beradi.



Kesuvchi vositaning harakat soniga qarab yaraning cheti va burchaklaridagi 
kesiklar va qo'shimcha kesilishlaming soni to ‘g‘risidao‘ylash mumkin. Bunda 
yaraning bir tomonidagi jarohatlanish hisobga olinadi, chunki kesuvchi 
vositaning biigina harakatidan yaraning boshida va oxirida qo'shimcha jarohatlanish 
yetkazilishi mumkin. Bunda faqat harakatning minimal soniga qarab xulosa 
chiqarishga to'g'ri keladi. Yaraning boshlanishida ancha chuqurligi va oxirida 
ko'p miqdordagi yuzaki kesiklar borligiga qarab 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 qo'li bilan yara yetkazishi to'g'risidagi savolni yechishda 
kesuvchi predmet harakat yo‘nalishi to 'g 'risidagi xulosaning ahamiyati 
katta. Tanasida ko 'p  miqdordagi kesilishlaming borligi o 'z  qo 'li bilan 
jarohatlanish yetkazilganligini ko‘rsatuvchi muhim xarakterli belgilardan 
biridir. Bunday yaralar odam ning qo‘li yetadigan joylarda joylashib, 
ko 'pincha chuqur bo'lm asdan terining yuzaki kesilishi va undagi kesiklar 
ko‘rinishida b o lad i. Am m o bunday yaralar agar jabrlanuvchi hushsiz 
holatda bo‘lganda boshqa odam tomonidan yetkazilgan bolishi ham mumkin. 
Kesilgan yaraning devori ko‘pchilik hollarda tekis va silliq bo'ladi. Bu yog* 
kletchatkasiga aloqador 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 chiziqsimon izlar qoldirishi 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 qon ketadi. Odam tanasi va kiyimlarida qonning oqish 
yo'nalishiga qarab jarohatlanish yetkazilgan paytda tananing qanday holatda 
turganligini aniqlasa boladi.

9.2. Chopuvchi vositalar yordamida jarohatlanish

Chopuvchi vositalar (bolta, qilich, ketm on, kurak va boshqalar) ham 
xuddi kesuvchi vositalar singari o 'tk ir kesuvchi qismga ega bo'lib, bular 
kesuvchi vositalardan o'zlarining og'irligi bilan farqlanadilar. Bunda jaro ­
hatlanish urish tufayli sodir b o lad i va chuqur yaralar hosil bo'lib, bular, 
odatda, yumshoq to 'q im alarv a  suyaklaming jarohatlanishi, shuningdek, 
tananing uncha katta bo'lm agan qismlari, jum ladan, qo‘l va oyoq panjasi 
barm oqlarm ingto‘lig‘icha chopilishi bilan xarakterlanadi. Boshida chopil­
gan yara kalla suyagi, bosh miya moddasi va pardasining jarohatlanishi 
bilan birgalikda ko'zga tashlanadi (36-rasm).



36-rasm. Bolta bilan yetkazilgan boshdagi 37-rasm. Bolta bilan kalla suyagining 
ko‘p miqdordagi chopilgan yaralar. chopilishidagi voriqlar.

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

Bunday holat tanaga boltaning uchi yoki ponasining tayanch qismi 
bilan urilganda k o ‘rinadi va yaralam ing chuqurligi h a r xil, am m o 
to ‘mtoqlashgan yoki P simon qismi ancha katta, qaram a-qarshi o ‘tkir 
burchagi esa kichikroq bolganlig i aniqlaniladi. Qisqa ustarali chopuvchi 
vosita bilan jarohatlanganda uning tanaga butun yo'nalishi bo'ylab kirib 
ketganligi tufayli sodir bo 'lgan yaraning ikkita to 'm toqlashgan yoki P 
shaklidagi chetlari yuzaga keladi. Ko‘pincha yaraning qirralari bolta ponasi­
ning tayanch qismi va qirrasining chidamli tom oni bilan ta ’sir qilganda 
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 uriiganda ham kuzatiladi. 
Og‘ir to ‘mtoq bolta bilan yetkazilgan jarohatlanish xuddi o‘tmas qirrali 
predmetlar urilishidan hosil bo‘lgan lat yegan yaralami eslatadi.

Chopuvchi vositalar bilan suyaklarning jarohatlanishi juda xarakterlidir. 
Qattiq suyaklar chopilganda unda tekis m aydon-sh lif ko‘zga tashlanadi. 
Chopilgan yuzaning mikrorelyefi chopuvchi vosita ustarasining individual 
belgisini qaytarganligi uchun ushbu vositani kriminalistik indentifikatsiya- 
lashda foydalanish mumkin.

Chopuvchi vosita bilan kalla suyagining jarohatlanishi ancha ko'p uchraydi 
(37-rasm). Uncha katta bolm agan kuch bilan urilganda chiziqsimon kesik,



ancha kuchliroq urilganda esa yoriqsimon chopilish paydo b o iib , bu 
suyakning tashqi plastinkasidagi tekis qirrali va to 'g 'ri chiziqli yorilishlardan 
farqlanadi. Agar bolta kalla suyagi bo‘shlig‘iga chopuvchi vositaning tayanch 
qismi yoki ponasimon qismining orqa tom oni bilan kirganda ponasim on- 
tuynukli sinish kuzatiladi.

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

Boshida chopilgan yaralar ko‘pincha odamlarning q o ii bilan yetkaziladi. 
Kamdan-kam hollarda esa odatda ruhiy kasalliklarga chalingan odamlar o ‘z 
q o ii bilan o'ziga jarohatlanish yetkazishi ham mumkin. Odatda bunday 
jarohatlanishlar, ko'pincha, chuqur bo‘lmagan, parallel b o iib , 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 predm et­
lar kiradi. Ko‘ndaIang kesimining shakliga qarab, sanchuvchi vositalaming 
quyidagi turlari farqlanadi: o ‘tkir uchli silindrik va konussimon (bigiz, vilka, 
ignalar, mixlar va boshqalar) va uzunchoq piramida shaklidagi qirrali (ko‘p 
qirrali nayza, uch qirrali, o‘tkir uchli ponasimon kichkina ensiz xanjar va 
boshqalar). Jarohatlanish hosil boiishi xarakteriga ko‘ra uncha katta boimagan 
oicham li, uchi o ‘tkir, uzunchoq predmetlar (iskanja, istana va boshqalar) 
sanchuvchi vositalarga yaqin turadi. Ayrim sud tibbiyoti ekspertlari ularni 
sanchib kesuvchi vositalarga kiritadilar(I.V. Skopin, 1960).

Sanchuvchi vosita tanaga to ‘qimalarni uzunasiga yorib va itarib kiradi. 
Buning natijasida sanchuvchi yara paydo boiib, uning uncha katta boim agan 
kirish teshigi, yara kanali, ba’zan chiqish teshigi ham kuzatiladi.

Kirish teshigining shakli sanchuvchi predm etning ko‘ndalang kesimi 
shakliga bogiiq  b o iad i (38-rasm). 0 4 k ir  uchli konussimon va silindrik 
shaklli predm etlar terida chiziqli yarachalar paydo qilib, ularning ochi- 
lishidan ular urchuqsimon, silindrik yoki oval shaklga yaqin turga ega boiadi. 
Bunday yaralarning uzunligi teridagi asosiy elastik tolalar yo‘nalishi bo‘ylab 
joylashganligini ko‘rsatadi. Sanchuvchi vositalaming qirrali ta ’sirida o4kir 
uchlar bilan yirtilishi va tilinishi ko‘zga tashlanadi va yulduzsimon yarachalar 
ko‘rinadi (39-rasm).

Qirralari beshdan oshiq sanchuvchi predm etlar xuddi konussimon 
predmetlarga o ‘xshash ta ’sir qiladi.



38- rasm. Sanchuvchi va sanchib kesilgan yaralarning shakli va ko'ndalang 
kesimi shaklining bir-biriga munosabati:

vuqoridagi qatorda — sanchuvchi predmetlarning ko'ndalang kesimi; 
o‘rta qatorda — qirralari yaqinlashtirilgan yaralarning shakli; 
pastki qatorda — ochilgan yaraning shakli.

Sanchuvchi-chopuvchi predmetlar ta ’sirida hosil bolgan yara kirish teshigi 
o ‘sha predmetlarning ko‘ndalang kesimi va o 'tk ir uchlari shaklini eslatadi. 
Masalan, otvertkalardan yara to ‘g'ri chiziqli, iskana ta ’sirida esa yoysimon 
shaklda bo‘ladi. Bu predmetlarning yonbosh yuzasi qirralari ta’sirida yaraning 
chetlarida ko'pincha bitta-ikkita yirtilgan joy ko‘zga tashlanadi. Bunday 
yaralarning uzunligi teridagi elastik tolalaming yo'nalishiga emas, balki 
jarohatlanish vaqtidagi jarohatlovchi predmetning kesuvchi tomoni holatiga 
bog‘liq bolad i.

39-rasm. Kiyimning jarohatlanishi (a) va uch qirrali arracha bilan urilganda 
hosil boMgan sanchuvchi yara (b).

Sanchuvchi yaraning qirralari tekisva silliq bo'lib, ba’zan hoshiyalani- 
shi mumkin. Hoshiyalanishning aniq ko‘zga tashlanishi sanchuvchi vosita 
qirralarining o 'tkir uchi va qirralari o‘tkirlikburchagiga bog'liq. Shuningdek, 
yonbosh yuzasining qanchalik silliqligining ahamiyati ham katta.

Yassi suyaklaming (kalla suyagi gumbazi, to ‘sh suyagi, kuraklar) jaro- 
hatlanishida suyaklaming tashqi plastinkasida hosil bo lgan  teshik o‘zining 
shakli va o'lchami jihatidan yaralovchi predmetning ko'ndalang kesimiga



to 'g 'ri keladi. Masalan, ayrim konussimon va o 'tk ir uchli silindrik predmet­
lar yassi suyaklarda yumaloq teshik qoldiradi. Bu teshik o 'qo tar qurollar 
teshigiga o'xshab ketadi. Ammo to'qima defektining va terida o 'qotar qurollar 
kirish teshigiga xos boshqa elementlar yo‘qligi, 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 nuqtasim on shikastlanishlar bo lganlig i uchun ularni 
e ’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 tuiga bo'linadi:

1. Ikki tomoni kesuvchi, ikkala tomoni ham o 'tk ir (xanjarlar, kortiklar— 
dengiz va havo floti ofitserlarining qisqa xanjari).

2. Bir tomoni o 'tkir, ikkinchi tomoni esa o 'tm as qirrali (har xil turdagi 
har xil maqsadlar uchun ishlatiladigan pichoqlar).

Odam tanasiga o 'tk ir uchi bilan kirib, sanchuvchi vositalardan farqli 
o'laroq to'qim alam i yorib kirmasdan, balki o'zining kesuvchi tom oni bilan 
o‘z yo'lidagi yumshoq to'qimalami kesadi. Buning natijasida sanchib-kesuvchi 
yara paydo bo'lib, unda kirish teshigi, yara kanali va ba’zan chiqish teshigi 
kuzatilishi mumkin. Sanchib-kesuvchi yaralaming morfologik xususiyatlari 
tajribada va ekspertiza amaliyotida yaxshi o'rganilgan (V.Ya. Karyakin, 1966; 
A.P. Zagryadskaya, 1968 va boshqalar).

H ar ikkala tomoni ham o 'tk ir vositalar bilan jarohatlanganda sanchib 
kesilgan yaraning kirish teshigi chiziqsimon shaklda, chetlari uzoqlash- 
ganda esa urchuqsimon yoki oval shaklida bo'ladi. Yaraning har ikkala uch- 
la r i ,  a y n iq sa , u la rn i  b ir -b ir ig a  
yaqinlashtirilganda o'tkir burchak shaklida 
bo'lishi ko'zga tashlanadi. Agarbirtomoni 
o 'tm a s  vo sita la r b ilan  ja ro h a tlan ish  
y e tk az ilg an d a  y aran in g  b ir  to m o n i 
aylanasimon yoki P shaklli bo'lib, boshqa 
teri yaralari esa uzunchoq ponasimon 
shaklni egallaydi (40-rasm).

40-rasm . Qorinda chetlari bir-biriga 
yaq in lash tir ish iga  qadar (a ) ,  
yaqinlashtirilgandan keying} (b) sanchib kesilgan 
yara. Yara yetkazilgan pichoq (d)



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 
boiadi va uning chetlari «G»., «Т» yoki «М» harfini eslatadi (41-rasm).

Sanchib-kesuvchi vosita muhrasi bilan yetkazilgan yara oxirining shakli, 
shu vosita muhrasi qalinligi, shakliga hamda urilish usuliga (muhrasi yoki kesuvchi 
tomoni bilan bosilishi) bogliq. Agar muhrasining qalinligi 1—2 mm gacha 
bolsa, yaraning oxiri, odatda, o ‘tkir burchak, qalinligi kattaroq boisa, bu 
yara oxirining shaklini belgilaydi (37-rasmga qaralsin). Ammo muhrasi 
aylanasimon qirralari yaxshi bilinmaydigan boisa, hatto kesuvchi tomoni 2 
mm dan katta boiganda ham yaraning chetlarida o ‘tkir burchak hosil qilishi 
mumkin. Bunda pichoq bilan urilish usulining ham ahamiyati kattadir. Hatto 
yupqa uchli vosita bilan muhrasi bosib urilganda ham yaraning chetlari o‘tkir 
ho lda k o ‘rinm aslig i m um kin . K o‘p incha m uhrasin ing  izini faqat 
stereomikroskopik tekshiruv yordamidagina aniqlaniladi. Bunda muhra ta’sirida 
yaraning chetlarida biroz hoshiyalanishni ham kuzatish mumkin.

P ichoqning  uchi yordam ida hosil b o ig a n  kirish teshigi chetlari, 
odatda o ‘tkir burchak shaklida b o iad i, ammo ba’zan yaraning burchaklari 
o ‘tm as hatto  P shaklida ko‘zga tashlanadi. P ichoqning o ‘tk ir tom oni 
tanaga to i iq  kirishi tufayli uni chegaralab turuvchi halqa, sopining 
bosilishidan yaraning yara atrofi va chetlarida hoshiyalanish va hatto  
qontalashlar ko'zga tashlanadi. Ba’zan bunday belgilar ishlatilgan qurolni 
aniqlashda ko‘maklashadi.

Yara kanalini tekshirish ham katta ahamiyatga ega. Tana muskullarida 
u chiziqli, yoriqsim on shaklda b o ia d i. Bu kesilish muskul tolalarining 
uzunligi b o ‘ylab o ‘tganda ko‘zga tashlanadi. Boshqa holatda kesilish

м .

41- rasm. Qorinning pastki qismidagi sanchib kesilgan 
yara:

yuqorida — pichoq orqasi ta ’sirida yirtilish bilan 
-A tugallanuvchi asosiy kesilgan joy;
■f pastda — kesuvchi vositaning o ‘tkir uchi ta4sirida 

tugallanuvchi qo'sbimcha kesilgan joy.



joylashganda kesilgan m ushaklarning qisqarishidan yara urchuqsim on 
yoki oval shaklda b o 'lad i. Bunday hollar tirik lik  vaqtidagi yaralarda 
yoki qotib ulgurmagan m urdalarda o'Igandan keyin jarohat yetkazilganda 
kuzatiladi. Qattiq to 'qim alarda (tog'aylar, muskul pardasi, seroz pardalar) 
yara kanali t a ’sir qiluvchi predm etning u yoki bu darajada ta ’sir qilish 
xususiyatlarini belgilaydi. Ba’zan tog 'aydagi yara kanalining devorida 
parallel ko 'ta rm alar va egatchalar hosil b o 'lib , bular jarohatlovch i 
vositaning ponasim on kesuvchi qismi relyefini belgilaydi. Bu izlar 
sanchib kesuvchi vositalarning turini aniqlashda foydalanilishi mumkin. 
Q attiq  ichki o rg an la rd a  (yurak, jigar, buyrak lar) p erp en d ik u ly ar 
sanchilganda yara kanali sanchilgan vosita q irra la rin ing  shakli va 
sanchilgan qism ining qalinligini aniq tasvirlaydi.

Sanchib-kesuvchi vositalarsuyaklarni jarohatlashi ham mumkin. Bunda 
ularning kesuvchi ponasimon tomoni suyaklar pardasini kesishi va kompakt 
qismini tirnashi mumkin. Pichoqning uchi suyakka kirganda kesiklar paydo 
bo'ladi va bular kesuvchi predmet uchining xususiyatlarini aks ettiradi. 
Yassi suyaklarda kuchli urilganda tuynuksim on sinishlar kuzatiladi. 
Sanchuvchi-kesuvchi vositaning suyakka kiruvchi qismida 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.

Peфendikulyar sanchilgan teridagi kirish teshigining uzunligi taxminan 
vositaning kengligiga to 'g 'ri keladi. Ba’zan terming elastikligi tufayli uzunligi 
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 taqdirda teri cho‘zilmaydi. Bunda vosita olinganda ham yara 
teshigining uzunligi o ‘zgarmaydi. Agar jarohatlanish o'tm as ustara bilan 
yetkazilgan bo'Isa teri yarasi uzunligining kamayishi 15 foizgacha yetishi 
mumkin (A.N. Ratnevskiy , 1968). Muhrasini bosish tufayli o 'tk ir tomoni 
kirganda yaraning uzunligi kamayadi. Yara kanalining yo'nalishi bo'ylab boshqa 
to'qim alarda kesilish uzunligini olchash tavsiya qilinadi. Sud tibbiyoti 
ekspertlarining ko'rsatishicha, sanchib-kesuvchi vositaning kiruvchi qismi 
kengligi teridagi yaraning uzunligidan katta bo'lmaydi.

Ba’zan kirish teshigi burchak ostida tarqaluvchi ikkita kesikdan tuzilgan- 
ligi ko'rinadi. Ikkinchi kesuvchi vositani olishda sanchib-kesuvchi qurolni 
qo'shim cha burab kiritilganda yuzaga keladi. Shuning uchun ham bunday 
yaralarda qurolning uchi kiritilayotgandagi asosiy kesik hamda olinayotganda 
hosil boiadigan qo'shimcha kesilish farqlanadi (40 va 41 -rasmlarga qaralsin). 
Agar qurolning tig'i va uchi buralmagan hamda bosilmagan bo'Isa jarohatlanish 
faqat asosiy kesikdan iborat bo'ladi.



Ekspertiza vaqtida qaysi kesik asosiy, qaysisi qo‘shimchaligini aniqlash 
m uhim dir, chunki faqat asosiy kesikning uzunligiga qarab jarohatlovchi 
vosita uchining kengligi haqidagi fikrni aytish mumkin. Muhrasi ta'sirida 
paydo boMgan xarakterli izlarni topish kesilish asosiy ekanligini ko'rsatadi. 
Ba’zan qo'shim cha kesilish qurolning tig‘i yetkazgan asosiy kesikning chet- 
laridan biroz masofadan ketuvchi qo‘shimcha kesilish ko‘zga tashlanadi. 
Q o‘shimcha kesikning oxiri ko‘pincha o ‘tkir uchli b o iad i. Qurolning uchi 
tanaga to iiq  kiritilganda asosiy kesik bilan qokshimcha kesilish chegarasida 
qurol uchining asosida terida travmatizatsiya maydoni paydo boiadi. Asosiy 
kesikning chetlarida zanglanish cho‘kkanligi, jarohatlangan kiyim iplari 
va boiakchalarini topish mumkin. Qo'shimcha kesilishda bunday qoplama­
lar kesikning chetlarida, odatda, kuzatilmaydi. Yarani stereomikroskop 
yordamida to ‘g‘ridan-to‘gkri tekshirilganda asosiy va qo‘shimcha kesiklaming 
o ‘ziga xos xususiyatlari yaxshi ko‘zga tashlanadi.

Shunday qilib, kesuvchi-sanchuvchi yaralarni quyidagicha farqlash 
mumkin:

a) Sanchilish ta ’sirida jarohatlanish:
1) o ‘tkir uchi bilan kesilgan joy;
2) tig in ing  qiyshayib kesilishi;
3) muhrasining qirrasi bilan qiyshiq kesilishi;
4) tayanch qismi, sopi yoki cheklagich qismi ta ’sirida jarohatlanish.
b) Qurolni sug‘urib olishda sodir boiadigan jarohatlanish:
1) tig‘i bilan kesilishi tufayli;
2) muhrasining qirrasi bilan kesilishi;
3) sug‘urib olishda o ik ir  uchining sirg‘anuvchan harakatidan paydo 

b o ig an  kesilish.
Yara kanalining uzunligi odatda qurol uchining kirish uzunligiga teng 

yoki ko‘pincha undan kalta bo iad i. Ayrim hollarda ekspertiza vaqtida aniq- 
lanuvchi yara kanali yumshoq to ‘qimalarga, masalan, oldingi qorin de- 
voriga sopining bosilishi tufayli qurol kirgan qismining uzunligiga qaraganda 
yara kanali uzun bo iish i mumkin.

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

0 ‘ziga xos jarohatlanish qaychi bilan yetkaziladi. Qaychining har bir 
boiagi sanchib-kesuvchi hisoblanadi. Bir-biriga qo‘shilganda esa sanchuvchi 
vosita hisoblanadi. Ba’zan urganda qaychi ochilib ketadi yoki ikkala tomoni 
bir-biriga qo‘shilib, bitta o ‘tk ir uchli, ikkinchisi P shaklli ikkita sanchib-



kesuvchi jarohatlanish ko'zga tashlanadi. Qaychi ochilib ketishi va har ikkala 
tomonining bir-biriga kirib qolishi jabrlanuvchining tanasida sodir bo'ladi. 
Bunday hollarda yara kanali surilib ketadi.

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

Sanchuvchi va sanchib-kesuvchi qurollarning shakli va oMchamlari 
to ‘g‘risidagi savolni yechishda jabrlanuvchining kiyimini tekshirish, 
shuningdek, qandaydir plastik massasi yordamida yara kanalini to ‘lg‘azish 
uchun nusxasini tayyorlashda parafin, «К» pastalar va boshqalardan 
foydaianiladi. Murda ekspertizasida yara kanalini tekshirishni yengillatish uchun 
uning devorini formalinda qotirish bilan bir vaqtda taxminiy bo'yab ko‘rish 
tavsiya etiladi.

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

9.5. Arralovchi vositalar bilan jarohatlanish

Arralovchi vositalar bilan jarohatlanishning o'ziga xos xususiyatlari ma\o'ud. 
U lar sud tibbiyoti amaliyotida kam kuzatiladi. Bu asosan yog'ochsozlik va 
yog'ochni qayta ishlash sanoatidagi baxtsiz hodisa hisoblanadi. Diskali arra 
bilan jarohatlanish juda xarakterlidir. Bunda yaraning qirralari notekis, 
tishsimon, mayda qirqimli bo'lib, suyakning arralangan yuzasi nisbatan 
tekis holatda yoysimon izlar borligi xarakterlidir.

Arra bilan jarohatlanishda yolsim on tasma tishlarining urilishidan ham, 
arralovchi harakatlardan ham yuzaga kelishi mumkin. Tishlari bilan urilganda 
ko'pgina sanchilgan yoki sanchib-kesilgan yarachalar hosil b o lib , bular



tishlarining o'lcham lari, ularning tezligi va qismlarini ajratishdan sodir 
bo'ladi. Kuchli urilganda chuqurligida uzuq ulagich to‘qimasi bo lgan  bitta 
yara ko'zga tashlanadi.

Arraning arralovchi ta ’siridan uzun to 'g 'ri chiziqli notekis, qirralari 
hoshiyalangan, unda har xil tishsimon ko‘rinishdagi yara hosil bo'ladi. 
Yaralarning chetida yuzaki kesiklaryoki timalishlar kuzatiladi. Yaralarning 
chuqurligida suyak qirindilari va zanglanish zarrachalari ko'rinadi. Suyak- 
larning jarohatlanishi juda xarakterli bo'lib, arralangan joy aniqlaniladi. 
Ularga qarab arralaming turi va xususiyatlari haqida o'ylash mumkin. Arra­
langan joy yuzasida parallel egatlar ko'rinib, unga qarab arra tasmasining 
turini aniqlash imkoniyati tug'iladi.

9.6. 0 ‘tkir vositalar bilan jarohatlanish sud tibbiyoti 
ekspertizasining o'ziga xos xususiyatlari

O 'tk ir 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 aniqlashga to 'g 'ri keladi.

Ekspertiza paytida birinchi masala ko'zdan kechiriluvchida yoki murda­
da o 'tk ir vositalar bilan jarohatlanish borligini aniqlash hisoblanadi. Odat­
da, bunday yaralar chetlari tekis va silliq bo'lishi, hoshiyalanish va qon­
talashlar bo'lmasligi, yara tubida ulag'ich to 'qim aning bo'lmasligi, yara 
kanali devorining silliqligi (bundan teri tagi kletchatkasi istisno), kesilgan 
qon tom irlarining ochilib qolishi, ancha tashqi yoki ichki qon ketishning 
bo'lishi bilan farqlanadi.

H ar bir o 'tk ir vositadan jarohatlanish sodir bo'lgan yaraga aloqador 
umumiy belgilardan tashqari ularga tashxis qo'yishni belgilovchi o'ziga xos 
xarakterli belgilar ham bor. O'zining asosiy morfologik belgilariga ko'ra o'tkir 
vositalar yordamida paydo bolgan yaralami 2 guruhga bo'lish mumkin. Ulardan 
biri yaraning uzunligi kengligiga qaraganda ustunligi bilan xarakteriansa (kesilgan, 
chopilan, arralangan), boshqa guruhi esa teridagi yaralarning uzunligi va kengligiga 
qaraganda yara kanalining chuqurligi (sanchuvchi va sanchib-kesilgan yaralar) 
ustunligi bilan fanqlanadi. Odatda, ekspertga har bir guruhga aloqador yaralarning 
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'lganligi, suyaklaming o ‘ziga xos jarohatlanishi va yaraning tubida suyak 
qipiqlarining borligi bilan osonginafarqlanadi.

Sanchuvchi va sanchib-kesilgan jarohatlami teri yarasining shaklida farq 
bo‘lganligi uchun bir-biridan farqlash qiyinchiligi tug'ilmaydi. Konussimon 
yoki silindrik sanchuvchi va ingichka sanchib-kesuvchi uchli vositalar bilan 
jarohatlanishlami aniqlashda qiyinchilik tug'iladi. Bunda sanchuvchi vositalar 
teri elastik tolalari yo‘nalishi bo‘ylab kirgani uchun to‘qimalami yorib kiradi, 
ammo sanchib-kesilgan yaralarning yo‘nalishi yaralanish paytida vosita 
uchining holatiga bogliq. Bundan tashqari, sanchuvchi yaralarning markaziy 
qismida ko‘proq, chetlarida esa kamroq hoshiyalanish ko‘zga tashlanadi.

Sud tibbiyoti ekspertizasining muhim elem enti jarohatlovchi vositani 
aniqlashdir. Kiyimlaridagi jarohatlanish va barcha qo“shimcha tekshiruv usullari 
yordamida yarani sinchiklab tekshirish faqatgina jarohatlovchi vositaning 
guruhi va turini aniqlashda ham yordamlashadi. Bu jihatdan kesilgan yaralar 
kamroq m a’lumotga ega bo'lib, ular vositaning o ‘tkir tig‘iga qarab fikrlashni 
taqozo qiladi. Chopilgan yaralarda ularning shaklini, chopuvchi vosita 
ponasining qalinligi va turlari, tig'ining uzunligi va o*tkirligi imkoniyati 
boricha aniqlaniladi.

Sanchuvchi yaralarda sanchuvchi vosita ko‘ndalang kesimi shakli va 
o lcham lari, uning uzunligi o‘rganiladi. Sanchib-kesilgan yaralarda as­
boblaming guruhlarga xos belgilari, tig‘ining soni, o ‘tkiriik darajasi, uning 
m uhrasi borligi va shakli, uzunligi, kengligi, ponasin ing qalinligi, 
chetlarining shakli o ‘rganiladi. Arralangan yaralarda arralar orasini ochilish 
darajasi, tishlarining kesuvchi qirralari, ba’zan ular orasidagi masofa, 
tishlarining balandligi, arralar tasmasining eskirish darajasini aniqlash 
mumkin. Jarohatlovchi asbob tayyorlangan metallni aniqlashda kimyoviy 
rangli reaksiyalar va rangli alomatlarni tekshirish usuli qoMlaniladi.

Agar ekspertiza uchun bir yoki bir necha taxm in qilingan jarohatlovchi 
asboblar keltirilganda sud tibbiyoti ekspertiga jarohatlanish qaysi vosita bilan 
yetkazilishi yoki yetkazilmasligi mumkinligi masalasini yechishga to ‘g‘ri 
keladi. Bunda jabrlanuvchi kiyimi va tanasidagi jarohatlanish xarakteri va 
detallari taxmin qiluvchi qurollaming xususiyatlari bilan solishtiriladi. Bunday 
hollarda murdadagi yaraga asbobni kiritish mutlaqo mumkin emas. Bu taxmin 
qilinuvchi jarohatlanish asbobi bilan yaraga plastik massani kiritish yoki 
murdada yara kanalidagi plastik quymani soiishtirish orqali o ‘rganiladi. Barcha 
keltirilgan usullar asbobning guruhlarga aloqadorligi to ‘g‘risidagi savolni 
yechishda ko‘pincha yordamlashadi, ya’ni ekspert faqat taqdim qilinuvchi



asbob tomonidan emas, balki shunga o‘xshasli 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. K o'pincha chopuvchi va arralovchi vositalar bilan jarohatlanishni 
bir-biridan farqlash va faqat ayrim hollarda sanchib kesuvchi vositalar bilan 
yetkazilgan jarohatlam i aniqlash ham mumkin.

O 'tk ir vositalar bilan jarohatlanishda ekspertlar tomonidan sud tibbiyoti 
laboratoriyasining biologiya bo'limi va fiziko-texnik bolimlarida o‘tkaziladigan 
laboratoriya va maxsus tekshiaiv usullarining o‘mi juda muhimdir. Murdani 
tekshirib ko'ruvchi ekspert laboratoriyaga jarohatlangan teri qismlari va boshqa 
kesib olingan to ‘qimalami jo ‘natadi. Jo'natiladigan materialni formalinda 
qotirilmasdan jo ‘natish yoki ularni (muzlagan sirka kislotasi — 10 g; etil 
spirti — 20 g; pergidrol — 10—20 g; distillangan suv -  100 ml) boshqa 
suyuqliklarga solib yuborish tavsiya qilinadi.

X BOB. 0 ‘Q 0TA R  QUROLLAR BILAN JAROHATLANISH

O 'q  o tar qurollar bilan jarohatlanish deb, o ‘q otar qurollar, snaryad 
yoki portlovchi m odda yordamidagi jarohatlanishga aytiladi. Bunday 
jarohatlanishlar o ‘zining xarakteriga qarab juda xilma-xil boladi. Ularning 
ko‘pchiligi mexanik jarohatlanishlar hisoblanadi. Boshqalari esa otilish 
yoki portlash tufayli mexanik, term ik va kimyoviy faktorlarning ta'siridan 
sodir bo‘ladigan kombinatsiyalashgan jarohatlanishlardir. Shu faktorlar 
ichida asosiysi mexanik faktorlar b o ‘lib, shuning uchun ham barcha o'q 
o tar qurollar bilan jarohatlanish quyidagi asosiy turlarga bo'linadi:

I. Ochiq jarohatlanishlar:
1) tana qismlarining yemirilishi va uzilishi;
2) o bq otar qurollari yordam ida hosil bo'lgan yaralar (teshib o ‘tuvchi, 

so‘qir, urinm ava boshqalar).
II. Yopiq jarohatlanishlar (ichki organlar va yumshoq to ‘qimalarning 

lat yeyishi, ichki organlarning yorilishi, suyaklarning sinishlari).
III. 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 m a'lum otlar keltiri- 
ladi. Sud tibbiyotida aynan shunday jaroxatlarga o ‘q otar qurollari bilan 
jarohatlanishlar deyilib, portlash vaqtidagi jarohatlanishlarda «portlash 
jarohatlanishi» degan term in qo'llaniladi.



0 ‘q otar qurollari bilan jarohatlanish xarakteri ko‘pgina sabablai^a va 
birinchi navbatda, qurolning va o ‘q-dorilaming xususiyatlariga bog‘liq.

10.1. 0 4q otar qurollar va unga ishlatiladigan o ‘q-doriiar

0 ‘q otar qurollar bilan otish uchun o'qdori (miltiq dori), alanga oldiruvchi 
piston, snaryad (o‘q, sochma va boshqalar) hamda qurol kerak. Alanga oldiruvchi 
piston, o kq-dori vao‘q odatdagilzayordamidabirlashtirilgan. Atipik otilishda 
esa bu elementlardan birortasi bo‘lm aydi.A tipikqurollargao‘qsiz patron 
bilan, ba’zan faqat pij; o ‘q-dorisiz patron, am m o pistoni va o ‘qi bor; qurolsiz 
bi^gina patron bilan otilishlar kiradi. Istagan bunday otilishlarda m a’lum bir 
sharoitda jarohatlanish yetkazilishi mumkin.

0 ‘q otar qurollar artillerik va otuvchi qurollarga bo'linadi. Otuvchi 
qurollarga ham guruhli va individual (qo4 bilan otuvchi) qurollar kiradi. 
Sud tibbiyoti amaliyotida juda kokp qo‘l qurollari bilan otilishdan jarohat­
lanish kuzatiladi.

0 ‘z vazifasiga kokra, barcha qo‘l o‘q o tar qurollari 4 guruhga: jangovor, 
sportiv, ovchi, yasama qurollarga boMinadi. H ar b ir guruh ham bir necha 
turdan, har bir tu r esa har xil nusxalar (m arka, modeli) dan iborat. 
Bundan tashqari, avtomatik va avtomatik boklmagan qurollar farqlanadi. 
0 ‘q-dori yordamida qaytadan o ‘qlanuvchi qurollarga avtomatik qurollar 
deyiladi. KxVpgina turdagi qurollarda o'qlaming aylanma harakatini ta‘minlash 
uchun ularning stvoli kanalida burama kesiklar boMadi. Hozirgi zamon 
qurollari nusxasida 4 yoki 6 ta burama kesiklar b o 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 lish i 

mumkin.
Jangovor qurollarning quyidagicha turlari mavjud: q o ‘l pulem yotlari, 

miltiqlar, avtomatlar, karabinlar, pistolet-pulem otlar, pistoletlar, revolv- 
eriar.

Sport quroliariga asosan patronga m oljallangan kalibri 5,6 mm mayda 
kalibrli miltiqlar va pistoletlar kiradi.

CVq otar qurollarning quyidagi turlari mavjud: sochmali silliq stvolli 
(sochma bilan otish uchun m o‘ljallangan, maxsus o ‘qli) o 4qli (kesikli) 
qurollar (ichki rezbali miltiq, ovchi miltiqlar va karabinlar); silliq va ay­
lanm a kesikli kombinatsiyalashgan qurollar (ham sochma, ham o‘q bilan 
otiluvchi) ga bolinadi. Ovchi qurollarda bittadan to to ‘rttagacha stvol boladi.



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 'qning diametri 
stvol kanalining diametriga teng b o lsa , bir qadoq qo'rg‘oshindan quyilgan 
sharsim on o 'qlarning soniga ovchi qurollam ing kalibri deyiladi. Shuning 
uchun ham qurolda ko‘rsatilgan kalibrning soni qancha katta bo lsa, uning 
stvoli diametri shuncha kichikbo‘ladi.

Yasama qurollarni qirqm ava pilta miltiqlar tashkil qiladi. 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)
r i l c r o n *

43-rasm. «ТТ» pistoiet. 44-rasm. Nagan sistemasidagi revolver.

45-rasm. Uch chiziqli qirqma miltiq. 46-rasm. Yasama «Pilta miltiq»
0 ‘q-dorilar. Q o‘l qurollaridan otish uchun standart patronlar ishlab 

chiqariladi. Bularga miltiqli, pistoletlar, revolverlar, maqsadli, ovchi-spor- 
tiv, sportiv, ovchi va boshqa patronlar kiradi (47-rasm).

47-rasm . Hozirgi zamon qurollari uchun ayrim 
patronlar.

Chapdan o‘ngga: 7,62 mmli vintli; 7,62 mm И «oraliq» 
patron; 7,62 mm li revalverli; 7,62 mm li pistoletli; 9 
mm li pistoletli; 5 ,6  mm li ovchi-sportiv patronlar.



Patronlar jangovor uzun stvolli qurollar uchun odatdagi va maxsus 
maqsadlar uchun m oljallangan o kqlar uchun ishlab chiqariladi. Odatda 
o ‘qlar o‘tkir uchli, boshi cho‘zinchoq shaklda b o lad i (48-rasm). Ularning 
ko‘pchiligida kesik konus shaklidagi dum qismi ham ko"zga tashlanadi. Bunday 
o‘qlaming uzunligi uning ko‘ndalang kesimiga qaraganda 5 -6  m arta katta 
bo lad i. Ularda p o la td an  yasalgan o‘zagi, qo‘rg‘oshinli qobig‘i va po‘lat!i 
pardasi boladi.

48-rasm. Hozirgi zamon patronlari uchun o ‘qlar.
Chapdan o ‘ngga: 7,62 mm ii yengil miltiqli; 7,62 mm li odatdagi o‘q; 7,62 mm 

li revolverli; 7,62 mm pistoletli; 9 mm pistoletli; 5 ,6  mm li sportiv o ‘q!ar.

Maxsus maqsadlar uchun m oljallangan tip ik  o ‘qlarga otilganda iz 
qoldiruvchi va 1943 nusxali patron uchun yondiruvchi o ‘qlar kiradi. Pisto­
letli va revolverli o ‘qlar qisqa (odatda ular uzunligining kalibrdan 2,5 mm 
kamligi). Ularning boshi yoysimon yoki xuddi revolvernikidek 7,62 m m  lik 
zarhallangan va 5,45 mm lik kesik konus shaklidagi pistolet o‘qiga o‘xshashligi 
ko‘rinadi. Sportiv patronlar uchun 5,6 mm kalibrdagi odatdagi pardasiz 
qo‘rg‘oshinH o‘qlar m oljallangan bo lad i.

Silliq stvolli ovchi qurollari patronlari mis va rux qotishmasidan yasal­
gan gilza, kapsula, miltiqdori zaryadi, pij va o ‘qlardan tuzilgan (49-rasm). 
0 ‘q sifatida sochmali o ‘q, o ‘qlar, yadroli o ‘qlar qo‘llaniladi.

Mayda qo'rg‘oshinli sharchalarga sochma o‘q deyiladi. Fabrikadatayyor- 
langan sochma o ‘qlar uning diametriga bog'liq holda nomerlari bilan 
farqlanadi. Sochmalarning diametri 1 m m  dan tortib to 5.5 mm gacha 
bo iish i mumkin. Har bir sochmaning nom eri boshqasinikidan 0,25 mm 
farq qiladi. Diametri 6 mm dan to 10 mm gacha bolgan sochma shariklariga 
kartech (yadroli o ‘q) deyiladi.

Qurolning kalibri va sochmali o ‘qning nom eriga qarab, patrondagi 
soch- ma o ‘q ham  har xil bo lad i. 0 ‘q-dori va sochm a o ‘q orasidagi kigiz

0  !



yoki kart on, plastmassalar, latta va qog‘ozdan tayyorlangan pij joylashtirilgan 
bo‘Iishi mumkin. Sochma o 'q lar ham pij bilan yopiladi. Bundan tashqari, 
b a ’zan  o v ch ila r sochm an i ta rq a lib  ketish in i kam aytiruvch i yoki 
ko‘paytiruvchi maxsus vositalarni (karton bilan chegarovchilar, qog'oz 
o ‘ram alari, plastmassa kontsentratlari va boshqalar) qo'llaydilar. Barcha 
bunday qo 'shim cha detallar sochm a o 'q  va pijlar o bqlar singari jarohat­
lovchi faktorlar hisoblanadi.

D iam etri 10 mm dan oshiq qo‘rg’oshinli sharchalar ovchi qurollari 
uchun ishlatiladigan oddiy o ‘qlar hisoblanadi. Ularning tubida doskachali 
dumchasi bilan birgalikda pij ham bolish i kuzatiladi (49-rasm).

49-rasm. Sochmaii ovchi patron:
1—metallik gilza; 2-kapsula; 3—miltiq 
dori; 4—kartonli qistirma; 5-kigizli pij;
6-sochm a; 7 - o ‘q ustidagi pij; e-m um  
yoki para fin bilan quyilish.

Miltiq dori. Ko‘pgina turdagi qurollar patronlari kolloidli yoki tutunsiz 
miltiq dori bilan to ‘lg‘aziladi, qisman signalli pistoletlarning patronlari va 
ba’zan ovchi miltiqlarida qora yoki tutunli miltiq dori qollaniladi (51 -rasm).

Kapsula miltiq dorini alangalanishi uchun xizmat qiladi. U gilzaning 
tubiga o ‘rnatilgan mis va rux qotishmasidan tayyorlangan stakanchadan 
iboratdir. Uning ichida maxsus tarkibli, zarqog‘oz bilan o ‘ralgan yaxshilab 
siqilgan modda boladi. Kapsulaga quyidagi tarkib kiradi:

1) tarkibida shaldirovchi qo‘rg‘oshin yoki qobrg‘oshin stifnati bo‘lgan 
modda;

2) yoqilg‘i (odatda antimoniy);
3) oksidlovchi (bertole tuzi yoki boshqa moddalar).

50>rasm. Ovchi miltiq uchun moMjallangan o'qlar:
1 -  yumaloq; 2 -  Brenneke o ‘qi; 3 -  Yakana o ‘qi; 4 
yog‘och tubli Vitsblen o ‘qi; § — burama kesikli stvol 
uchun o ‘q.
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51-rasm. Miltiq dori donachalari:
A — VUFL markali miltiq dori;
В — pistolet uchun viskozali;
С — pistolet uchun g ‘ovak;
D — «Sokol» markali plastinkasimon miltiq dorilar.

10.2. Otish paytidagi jarohatlovchi faktorlar

Otishda miltiq zatvorining urgich qismi kapsulaga urilib miltiq dori va 
kapsula tarkibining alangalanishi kuzatiladi. Bunday miltiq dorining yoni- 
shida ko‘p m iqdorda gaz paydo boMadi. Gazning bosimi jangovor qurol 
stvolining patronida 1000—2800 kgs\sm2 yetadi. Bu bosim ta ’sirida o ‘q qurol 
stvoli bo‘ylab juda katta tezlik bilan harakatlanadi. 9 mm lik Makarov pisto- 
letidan o'qning boshlang‘ich stvoldan uchish tezligi 315 m \s, 7,62 mm lik 
AKM avtomati stvolidan uchish tezligi esa 716 m \s ni tashkil qiladi.

Miltiq dori gazlari bosimi faqatgina o ‘qqa emas, balki gilzaning devori, 
stvol kanali devori, shuningdek, gilza tubi orqali miltiq zatvoriga ham ta ’sir 
qiladi. Avtomatik qurollarda bu bosimning bir qismi miltiqni qaytadan 
o ‘qlashda foydalaniladi. Gaz bosimi otuvchiga orqaga silkish ta ’sirini ham 
beradi. Agar stvol ning devori yupqa bo‘lsa, u ko‘pincha yasama qurollar 
bilan otilganda yorilib ketishi mumkin.

Stvol kanali burama kesiklari va o ‘q yuzasi orasiga kirib qolgan gazlar- 
ning uncha katta boim agan qismi ta ’siri o‘qdan oldingi bo‘shliqdagi havoni 
o ‘q stvoldan tashqariga itarishi mumkin. Agar odam tanasi yoki kiyimi 
stvolning og‘ziga juda yaqin bolsa, bunday hollarda havo o‘qdan oldin urilib 
jarohatlanish sodir bo iish i mumkin. Keyin stvoldan o‘q orqasidan kapsula 
tarkibi va miltiq dori yonishi tufayli hosil b o lg an  qattiq m ahsulotlar 
aralashgan gazlaming qolgan kattagina qismi ham otilib chiqadi. Shuningdek,



to ‘Hq yonm agan miltiq dori donachalari, qurol stvoli, gilza devori hamda 
o ‘q yuzasidan ajralgan metall zarrachalari ham uchib chiqadi. Stvoldan 
chiqadigan gazlarning yonishidan otilish ovozi paydo bo‘ladi.

Stvoldan ajraluvchi gazlar katta bosim va yuqori haroratga ega bo lad i. 
Shuning uchun ham agarstvolning 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 stvoJining og‘zi bilan odam  tanasi orasida qandaydir predm et­
lar boMsa, ular gazlar va o ‘q ta ’sirida yemirilishi m um kin. Ularning 
bo‘laklari ham ikkilamchi snaryad sifatida har xil jarohatlanishlar chaqirishi 
mumkin. Odam tanasida suyak siniqlari ikkilamchi snaryad sifatida jarohat 
yetqazadi. Odam tanasiga yaqin joylashgan qattiq predmetga otilish tufayli 
o*q tekkanda uning yo‘nalishi o ‘zgaradi va deformatsiyalanib yorilib ketishi 
m um kin. Bunday hollarda odam  tanasidagi jarohatlanishning xarakteri 
ham  o ‘ziga xos bo lad i.

Shunday qilib, otilish paytida sodir bolad igan  jarohatlanishlar nima 
bilan yetkazilganligi, ya’ni tanaga ta ’sir qiluvchi faktorlarning xarakteriga 
qarab turli-tuman bolad i (2-sxema).

2-sxem a. Otishdagi jarohatlovchi faktorlar.
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Bunday faktorlarning tanaga ta ’sir qilishi har bir holatda aniq otilish 
sharoitga bog'liq b o lad i. Bunday sharoitlar orasida qurol va patronning 
xususiyatlari, otish masofasi, qurol bilan tana o'rtasida to 'siq bo'lishi, 
jarohatlanuvchi tana qismlarining o‘ziga xos anatomik tuzilishining xususiy­
atlari katta ahamiyatga ega.

0 ‘qning ta’sir mexanizmlari. Otilganda o ‘q katta kinetik energiyaga ega 
bo'lgani uchun ko 'p incha jarohatlanish chaqiradi.

0 ‘qning kuchi tananing juda mayda qismiga ta ’sir qilganligi uchun tana­
ga kuchli zarba bilan uriladi. Bunda to‘qimalaming siqilishi, yorilishi, qisman 
o'yilishi va uloqtirilishi, shuningdek, siqish to 'lqinining atrofga tarqalishi 
kuzatiladi. Buning natijasida o ‘q diametridan bir necha marta katta bo'shliq 
hosil boladi. Bu bo'shliqlar pulsatsiya berib, keyin puchayadi va oddiy yara 
kanaliga aylanadi.

Agar juda katta tezlik bilan kelayotgan o ‘q ichida suyuqligi bo'lgan 
bo‘shliqlarga yoki to'qimalarga tekkanda u yerda gidrodinamik ta’sir ko‘rsatadi. 
Buning natijasida shu oigan yoki hatto uning qismlarida kattagina yemirilishlar 
ko'zga tashlanadi.

Katta energiyaga ega bo'lgan o 'q  terini o'yib kirib, unda to 'qim a defekti 
bo lgan  o 'q  otar qurollardan jarohatlanishga xos tip ik  kirish teshigi hosil 
bo'ladi. O 'qning bunday ta ’siriga teshib o ‘tuvchi ta ’sir deyiladi. Chuqurroq 
joylashgan to 'qim alarda o 'q  o 'zining energiyasini yo‘qotib, xuddi o 'tm as 
pona sifatida ta ’sir qilib, to 'qim alam i siqib va har tom onga surib (yorib) 
kiradi. Shuningdek, terida chiqish teshigi ponasimon ko'rinishga ega bo'ladi.

Agar o 'q  o‘z tezligini ancha yo'qotgan bo'lsa, shunda u faqat kontuzion 
ta ’sir ko'rsatadi. Urilish joyida shilinishlar, qontalashlar yoki yuzaki lat 
yegan yarachalar ko'zga tashlanadi.

Agar o 'q  tananing bir necha qismidan, masalan, qo'li va tanasi, ikkala 
oyog‘i va boshqalardan birin-ketin o 'tganda bitta emas, bir qancha jarohat 
yetkazishi 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 aloqadorzona;
2) yara kanali devori hisoblangan to 'qim alam i lat yeyish zonasi, uning 

kengligi bir necha mm dan to  1 -2  sm gacha bo'ladi;
3) yumshoq to ‘qim alarning molekulyar chayqalish zonasi, uning 

kengligi ba’zan 4 -5  sm va undan kattaroq bo'lishi kuzatiladi.
Keyingi zona to 'qim alarda qon quyilish va distrofiyaning kuchayishiga 

qarab bir necha soatdan keyin va hatto 1 sutka ichida kuzatilishi mumkin.



0 ‘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 terming yuzasida sodir bo‘ladi. Bunday teshikda 
to ‘qim a defekti, hoshiyalanish zonasi (52-rasm) va ifloslanish belbog'chasi 
ko‘zga tashlanishi.

Terining uncha katta bo‘lmagan qismi o‘q yordamida o'yilishidan to‘qima 
defekti hosil bo'ladi va buning borligi kirish teshigining eng m uhim belgisi 
hisoblanadi. Bu belgi birinchi m arta 1849-yilda N.I.Pirogov tomonidan 
topilgani uchun buni Pirogov belgisi deyiladi. Shuningdek, bu belgi 
M .I.Rayskiy va N .FJivodyorov (1935) lar tom onidan tajribada tasdiqlan- 
gan bo‘lib, buni ular defekt borligi yoki «to'qim a yo‘qligi» deb atadilar. U 
tip ikkirish  teshigida epidermis vateri dermasi yo'qligi bilan xarakterlanib, 
yumaloq yoki biroz ovalsimon shaklda bolishligi ko'rsatilgan. Uning diametri 
dermada o ‘qning va epidermisdagi defektning diametridan odatda 1—3 mm 
kichik b o lad i (53-rasm).

Ba’zan dermadagi defektning chetlari tekis va qiya, ko'pchilik hollarda 
m ayda radial yirtilishlar tufayli to ‘lqinsimon shaklda b o lad i. Bunday de­
fektning chetlarida odatda 1 -2  mm kenglikdagi epidermisda halqasimon 
defekt k o ‘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 qismi zararlangan boMsa, bunda u 
o ‘q bilan kuchli bosilishi tufayli terida hosil bo‘lgan yaraning chetlaridan 
kiyimning yirtilgan bo'lakchalari qisman yara ichiga kirib qoladi. Shuning 
uchun ham  hoshiyalanish belbog'chasi kiyim orqali zararlanishda ancha 
k en g b o ‘ladi.

52-rasm. Kirish teshigining asosiy elementlari.
a — kiyim to'qimasida: 1 — defekt; 2 — defekt chetlarida tolalanish; 3 ~  ifloslanish 

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.



53-rasm. Boshning peshona-tepa qismidagi kirish teshigi (a) va ensa qismidagi 
chiqish teshigi (b).

Otilgan owning yuzasi qurum  bilan, ba’zan qurol stvolidagi yoglar 
bilan qoplanganligi uchun kirish teshigining chetlarida 0,5—2 m m o ‘lchamli 
kulrang yoki xira kulrang tusli ensiz belbog‘ shaklidagi ifloslanish ko‘zga 
tashlanadi. Bunga ifloslanish yoki siyqalanish belbogl deyiladi. LJ hoshiya- 
lanish belboglga to iig ‘icha to ‘g‘ri keladi. Kiyimi orqali zararlanganda ifloslanish 
belbogl kiyim to‘qimasining yuqori qismida teshik chetlarida ko‘zga tashlanadi. 
Ifloslanish belbog‘ida doimo metallar bo iib , ular ifloslanish tarkibiga kiradi. 
Ba’zan unda qurol stvolidagi miltiq moyi ham boiish i mumkin.

Ba’zan o‘q tana terisi yuzasiga o‘tkirburchak ostida kirishi ko‘rinadi. Bunda 
kirish teshigi noto‘g‘ri oval shaklida ekanligi kuzatilishi mumkin va kirish 
teshigi chetining bir qismi yoysimon holatda, epidermis esa shu joyda 
yarimoysimon shaklda hoshiyalangan holda ko‘rinadi. Kirish teshigining bunga 
qarama-qarshi tomonidagi chetida notekis va uncha katta boim agan yirtilish 
kuzatiladi. Ba’zan o ‘q tanaga yonbosh yuzasi bilan ta ’sir qilishi mumkin. 
Bunda kirish teshigi defekti cho‘zinchoq shaklda ko‘rinadi. Hoshiyalanish 
belbog‘ining tashqi konturlari esa o ‘qning yonbosh yuzasini eslatadi.

Chiqish teshigi. Chiqish teshigining shakli turli-tum andir. U yulduzsi- 
mon, krestga o ‘xshash, yoriqsimon, burchaksimon, noaniq, ba’zan yuma- 
loq yoki oval shaklda ko‘zga tashlanadi. Ko‘pchilik hollarda unda to ‘qima 
defekti bo lm aydi, shuning uchun uning chetlari yaqinlashtirilganda yara 
bo‘shlig1ni to l ig ic h a  yopadi. Ammo ayrim hollarda, ayniqsa, yumaloq 
yoki oval shakldagi chiqish teshigida uncha katta boim agan defekt ko‘rinadi. 
Chiqish teshigining o lcham i ko‘pincha kirish teshigiga qaraganda kattaroq 
boiib, u chiqish teshigidan chiquvchi suyak parchalari ta ’sirida uning chetlari 
yirtilishi va chiqish joyidagi yumshoq to 'qim alarda o ‘qning gidrodinamik 
ta ’siri tufayli sodir b o lad i. Bundan tashqari, bu o ‘qning odam  tanasidan 
chiqayotganidagi holati va deformatsiyalanishiga ham bogliqligi aniqlangan.

Agar o‘q deformatsiyaga uchramagan bo‘lsa, tanadan boshi bilan chiqayot- 
ganida kinetik energiyasi kamaygani uchun chiqish teshigi ancha katta 
o'lchamli, ko‘pincha yoriqsimon, ba'zan yumaloq shaklda bolad i. Chiqish



teshigining chetlari odatda notekis, ko'pincha tashqariga ag‘darilgan boladi. 
Ba’zan kirish teshigidagi belbog‘chaga to bg‘ri keluvchi va shunga o'xshash 
chiqish teshigi che tla rida  epiderm isda hoshiyalanish ko‘rinadi. Bu 
hoshiyalanish o‘qni teri orqali o ‘tish paytida yara chetlari kiyimga urilishi va 
qisilishidan sodir bo'ladi.

Kirish teshigini chiqish teshigidan farqi. Teshib o'tuvchi jarohatlanishda 
har doim qaysisi kirish va qaysisi chiqish teshigi ekanligini aniqlashga 
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 yaqin maso­
fadan otilishga xos belgilar borligiga qarab aniqlaniladi. Kirish va chiqish 
teshigi yara kanalini tekshiruv orqali aniqlaniladi. Bu ayniqsa o 'q  suyak 
orqali, ko 'p incha yassi suyakdan o £tganda yaqqol ko'zga tashlanadi.

2-jadval
Yaqin boimagan masofadan otilganda o‘qning kirish va 

chiqish teshigi belgilari

B elg is i K i r i s h  t e sh ig i C h i q i s h  t e sh ig i

T esh ikn ing D efek t  borl igi uchun yum aloq N o to ‘g 'r i  y u lduzs im on .  yor iqsi-

shakii  v a  d e ­ y o k i  o v a l  shaklda ,  b a 'z a n  yari- m on .  y o ys im on ,  noaniq .  k o 'p i n ­

fekt borligi. m o y s im o n  y ok i  noaniq cha  defekts iz.  B a 'z a n  yum aloq  

yok i  oval shak lda  to 'q im a  de feku

O i c h a m l a r i bilan

D erm ada  de fek tn ing  o i c h a m la r i K o 'p in c h a  k ir ish tesh ig iga qara ­

d o im o  o ‘q d iam e tr idan  kichik, ganda  katta , b a 'z a n  teng yoki

e p id e rm is d a  de fek t  taxm inan  o 'q  

d iam etr iga  teng

kichik bo 'ladi.

j

Chetlar i. K o 'p in c h a  m a y d a  tishl i.  b a 'z a n ,

tekis  va  q iya lashgan O da tda  notekis ,  k o 'p in ch a  ta sh­

Hosh iyalan ish O d a td a  ya xsh i  k o ‘zga  tash la­ qariga  a g d a r i l g a n

b e lb o g ’chasi nadi.  kengl ig i  1- 2 mm K o 'p in c h a  b o i m a y d i .  ba  zan  y a x ­

If loslanish B a 'z a n  te ris ida, b a 'z a n  kiyim ida shi k o 'z g a  tash lanadi.

be lbog 'ehas i k o 'r inad i B o i m a y d i  chet la r i.  k iy im  iplari

bilan i t lo s lanish i m u m k m



Yara kanali to 'g 'ri yoki yoysimon shaklda bo'lishi mumkin. Yoysimon 
kanallar o 'qni qattiq to'qim alarga urilishidan yoki jarohatlanish paytida 
odam alohida holatda bo'lganida yuzaga keladi. A garo‘q har xil organlar va 
to 'qim alar orqali o 'tishda yara kanali tekshirilganda uziluvchan holatda 
bo'ladi. Bunda organlar bir-biriga nisbatan siljib ketishi mumkin. Bu 
ko'pincha ichaklar jarohatlanganida ko'zga tashlanadi.

O 'qning o 'lcham i, tezligi, harakat xarakteri va tana to 'qim alarining 
xususiyatlariga qarab, yara kanalining ko'ndalang kesimi shakli va o'lchamlari 
ham har xil boladi. Kanal bo'shlig'i odatda jarohatlangan to'qima bo'lakchalari 
va quyilgan qon bilan to lg an  bo'ladi. Uning devori notekis b o lib , ko 'p  
joyidan uzilgan va qon quyilganligi ko'rinadi. O 'qning gidrodinamik ta ’siri 
natijasida ichki organlarda keng yulduzsimon yara kuzatilishi mumkin.

0 ‘qsuyakda quyidagichajarohatlanishlarni 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 tuynukli 
sinish kuzatiladi. Bunday suyakda yara kanali voronkasimon yoki kesik konus 
shaklida bolib, bunga qarab yara kanalining yo'nalishini aniqlasa bo'ladi.

Agar o 'q  kalla suyagi yuzasiga perpendikulyar holda kirsa, uning tashqi 
suyak plastikasida yumaloq shakldagi defekt hosil qiladi. Bunda defektning 
diametri o 'qning diametriga to ‘g‘ri keladi. Suyakning ichki plastinkasi esa 
katta hajmda urib tushirilgani uchun hosil bo 'lgan teshik voronkasimon 
shaklga kiradi. O 'qning kalla suyagidan chiqish joyida ham  hosil bo 'lgan 
teshik voronkasimon xarakterga egaligi ko'rinadi. Kirish teshigidan farqi 
bunda bu teshikning keng asosi tashqariga qaraganligi ko'zga tashlanadi.

Suyakdagi teshikning diametriga qarab taxminan o'qning kalibrini aniq­
lash mumkin. Agar o 'q  suyakka yonbosh qismi bilan kirgan bo'Isa, teshikning 
shakli va o'lchamiga qarab bu o'qning turi haqidagi fikrga kelish mumkin.

Naysimon suyaklaming epifizida o 'q  ta ’sirida ko 'pincha tuynukli kanal 
hosil bo lad i. Bunday suyaklaming diafizida bo'lakchali yoki bo'lakchali- 
tu y n u k li s in ish la r k o 'zg a  ta sh lan ad i. A gar b u n d ay  su y ak lard an  
bo'Iakchalarni olib bir-biriga yopishtirsak, bunda o 'qning kirish va chiqish 
joyini aniqlash mumkin. Odatda kirish tom onida no to ‘g ‘ri oval shakldagi 
defekt bo'lib, undan hartom onga qarab yoriqchalar tarqaladi. Yoriqcha- 
larning bir qismi diafiz uzunligiga nisbatan qiyshiq yo'nalishda joylashib, 
uning yonbosh tomonidagi siniqlar uchburchak yoki trapetsiya shaklida 
bo'ladi. Bu siniqlar kapalak qanotini eslatadi. Shuning uchun ham naysi­
mon suyaklardagi bunday sinishlarga kapalaksimon sinishlar deyiladi. Bunda 
o'qning chiqish tomonidagi defekt kirish tomonidagi defektga qaraganda 
katta o'lchamli bo'lib, bundan yoriqchalar tarqaladi va ularning ko'pchiligi 
uzunasiga joylashganligi ko'zga tashlanadi.



0 ‘qdan so ‘qir (ko‘r) yaralanish. Agar o 'q otar qurollar snaryadi odam 
tanasida qolib ketsa bunga so'qiryaralanish deyiladi. 0 ‘q o ‘z kinetik ener- 
giyasini to lig icha  yo'qotgach tanada qolib ketadi. Bunda kirish teshigi va yara 
kanali b o lsa -d a , chiqish teshigi bo lm aydi va tanada so‘qir tugallanadi.

Agar o 'q  tanaga etarlicha tezlikda perpendikulyar ta'sir qilsa, unda kirish 
teshigi xuddi teshib oluvchi yaraning kirish teshigi belgilariga o'xshaydi. Agar 
o‘qning tezligi kam bolsa, bunda u «yumaloqlanib» uchib yonbosh yuzasi bilan 
kiradi va natijada kirish teshigi cho'zinchoq yoki yoriqsimon shaklda boladi.

Ichki organlar va suyaklaming jarohatlanish xarakteri xuddi teshib o‘tuvchi 
yaralanishga o‘xshaydi. Bunday hollarda doimo yara kanali o‘qning yo'nalishini 
aniqlash, o‘qni topish va olish uchun sinchiklab tekshiriladi, chunki u muhim 
ashyoviy dalil hisoblanadi. 0 ‘qning borligi va joylashuv joyi rentgenografik 
tekshimvda yaxshi aniqlaniladi. O lqni tanadan olishda uning yuzasini timalishga 
y o l qo‘ymaslik kerak, chunki o ‘q qurolning stvoli kanalidan chiqishda uning 
yuzasida doimo ko‘zga ko‘rinmas izlar qoladi. Ana shunga qarab maxsus 
kriminalistik tekshiruvda bu o‘qning qaysi stvol kanalidan otilganligini aniqlash 
mumkin. Agar o‘qni olishda uning yuzasi timalgan bolsa, bunda qurolning 
turini aniqlash uchun yaroqsiz b o iib  qolishi mumkin. Shuning uchun ham 
o ‘qni tanadan q o l barmoqlari orqali olish tavsiya etiladi.

0 ‘qning tegib o‘tishidan jarohatlanish. Agar o 'q  tanaga yuzasi bilan 
tegib o ‘tganda cho‘zinchoq shilinish yoki yara hosil b o lad i. Bunday jaro- 
hatlanishga tegib o ‘tuvchi jarohatlanish deyiladi.

Bu yara tor tamovsimon shaklga ega boiib , ba’zan cho‘zinchoq-oval yoki 
rombsimon ko'rinishda ham ko‘zga tashlanadi. Yaraning chetlari, odatda, 
notekis, terining butun qalinligi bo‘ylab uncha katta boim agan yirtilishlar 
yoki faqat epidermisning yirtilishi ko‘zga tashlanadi. Obqning kirish tomonidagi 
yaraning cheti odatda egilgan va hoshiyalangan bo iib , hoshiyalanish yarim 
oysimon shaklda ko‘rinadi va shu joyda ifloslanish belbog'chasini ham uchratish 
mumkin. Chiqish joyi ancha o lk ir, kam hoshiyalanganligi, ba’zan esa terida 
torroq yirtilishlar aniqlanishi mumkin.

Bunday jarohatlanishda tanadagi kiyimda 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.

0 ‘qdan lat yegan jarohatlanish. Tezligini yo'qotgan o‘q tanaga urilganda 
uncha katta boim agan yuzaki yara paydo boiib, bu lat yegan yaradan deyarli 
farqlanmaydi. Ba’zan bunday o‘q tanada faqatgina shilinish va qontalashlar 
qoldirishi 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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Sud tibbiyoti va kriminalistikada 3 xil masofa farqlanadi:
1) tirab otish;
2) yaqin masofadan otish;
3) yaqin boMmagan (uzoq) masofadan otish.
1.Tirab otish. Bunda qurol stvolining og‘zi tanaga tiralgan bo'ladi. Qurol 

stvoli tanaga zich tiralishi mumkin. Bunga germetik toMiq tiralish deyiladi. 
Agar tanaga to ‘liq tiralmasa germetik boMmagan tiralish deyiladi. Bunday 
holatda qurol stvoli og‘zining chetini bir qismi tanaga tekkan bo'ladi. Agar 
qurol stvolining og‘zi tanaga burchak ostida tekkan boMsa, bunga yonbosh- 
dan tiralish deb ataladi.

To‘liq tirab otilishda yara kanali miltiq stvoli kanalining davomi 
sifatida turganligi uchun otilishning barcha qo‘shimcha faktorlari yara kana­
lining ichida topiladi. Yara kanali bo‘ylab o ‘q-dori zarrachalari, qurum, 
miltiq moyi, metall izlari joylashganligi ko‘zga tashlanadi.

Agar teri tagida qattiq to ‘qima, masalan, suyak boMsa, bunda gazlar yara 
kanali ichiga yorib kirib, suyakning yuzasiga tarqaladi va undan mushaklar- 
ni hamda suyak ustki pardasini ajratib yuboradi. Bunda teri gazlar yordamida 
ko'tarilib, qurol stvolining og'zida siqilib qoladi. Natijada terida qurol stvoli 
og‘zining izi qoladi. Bunga “shtantsm arka” deyiladi. Uning hosil boMish 
mexanizmida otilishdan keyin stvol kanalida siyraklanish bo‘shlig‘i paydo 
b o lib , u so‘ruvchi ta 'sir qilishda muhim o ‘rin egallaydi. Shuning uchun 
ham “shtantsmarka” faqatgina suyak yaqin boMgan joytardagina emas, balki 
qorni va sonida hamda boshqa 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 boMadi (55-rasm).

Ba’zan tirab otishda kirish teshigi 
atrofidagi to‘qimalaming ravshan-qizgMsh 
bo'yalishi ko‘zga tashlanadi. Bu o‘q-dori 
gazlari va is gazidan karboksigemoglobin 
hosil bo‘lishi bilan bog'liq.

Agar qurol Stvolining Og‘zi to ‘liq 54 rasm. Tirab otishda quroi stvoU
tiralmagan bo'lsa, butun yuzasi bilan °«'zinin|! tarn“'asi' Shtan,smarka
faqat tegib turganda yuqorida keltirilgan belgilar kam rivojlangan bo‘Iadi. 
Bunda o ‘q-doli gazlarining bir qismi teri bilan stvol og‘zi orasiga kirib, 
kirish teshigi atrofida uncha katta boMmagan qurum qatlami hosil bolganligi



ko'rinadi. Agar otish paytida qurol burchak ostida qo'yilgan bo'Isa bunday 
holatda o 'q-dori gazlari va qurum ochiq burchakning tagiga qisman 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 haqida fikryuritish mumkin.

Shunday qilib, tirab otishdagi yuqorida 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 tam g‘asining bolish i (shtantsmarka), to'qim alam i 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 faqatgina o‘q emas, balki qo'shimcha 
faktorlardan alanga, gazlar, qurum, o‘q- 
dori za rrach a la ri, m iltiq  m oyi t a ’sir 
qiladigan masofaga yaqin masofa deyiladi. 
Otish paytida qurol stvolining og'zida alanga 
paydo b o 'lad i. U o ‘q -d o rin in g  chala 
vonishidan portlash natijasida ularga havodagi 
k is lo ro d n in g  teg ish i tu fa y li so d ir  
bo'lishligini ko'rsatadi. Alanganing xarakteri 
va hajmi birinchi navbatda o‘q-dorining turiga 

55 r a s m .  K ir is h  tesh igi a t ro f id a  bog'liq. Qora (dudlanuvchi) o'q-dori kuchli
te r in in g  yori l ish i  alangalanadi va yonmagan o'q-dorilar ko‘p

cho 'g 'langanlig i uchun kuchli term ik ta 's ir  ko‘rsatadi. U lar sochni 
qovjiratishi, terini kuydirishi va hatto kiyimni yondirishi mumkin. Revolvemi 
qora o ‘q-dori bilan o 'qlangan holda otish tufayli kiyimi va divanni yonib 
ketishidan o ‘zini o 'ldirish hollari ham adabiyotlardan ma'lum.

D udsiz o ‘q-dorining term ik  ta ’siri ancha kam. Keyingi tekshiruvlar 
shuni k o 'rsa tad ik i, dudsiz o 'q -d o ri bilan o tilganda teridagi m ayin 
soch lar va kiyim  to la la rin in g  bujm ayishi kuzatilishi m um kin. Issiq 
o 'q -d o ri gazlari stvol kanalidan  uchib chiqib, lat yedirish ta ’siriga ega 
b o 'lad i va natijada pergam ent d o g 'la rin i hosil q iladi. Shu bilan bir 
q a to rd a  dudsiz o 'q -d o ri gazlarin ing  ta ’siri doim iy bo 'lm ayd i. 0 ‘q 
dorin ing  yonishi tufayli paydo b o 'lg an  qurum  m iltiq stvoli og‘zidan 
20-30 sm m asofaga tarqa lish i m um kin. Dudli va dudsiz o*q-dorining 
yon ish idan  hosil b o 'lg an  qurum ning  kimyoviy tarkibi har xil bo 'lad i. 
D ud li o 'q -d o r id a n  yuzaga kelgan q u rum  asosan  erk in  uglerod  
zarrachalaridan va k o 'p ro q  darajada uning tuzlaridan  tuzilgan bo 'lad i 
va shuning  uchun ham  uni dudli o ‘q-dori deyiladi. Xuddi shunday



fikrni oxirgi vaqtgacha dudsiz o kq-dorining yonishi tufayli hosil b o lg an  
qurum ning  tark ib i haqida ham  aytish m um kin .

Ayrim tadqiqotchilar (S.D. Kustanovich, S.M. Sokolov, 1992) tek- 
shiruvining ko‘rsatishicha, dudsiz o‘q-doridan hosil bo lgan  qurumda ko‘m ir 
(uglerod) bo lm ay , balki ular metallardan tuzilgan b o lad i hamda qurum  
rentgenografiya va spektrografik usullari yordamida aniqlanilishi mumkin. 
Bunda kapsulaning urilish tarkibidagi metall zarrachalari (surma), gilzadagi 
(mis), o ‘qdagi (qo‘rg‘oshin, mis, rux, nikel), stvol kanalida (temir) boiishi 
aniqlangan. Otish masofasi qancha yaqin b o lsa , qurum  dogiari shuncha 
konsentrlangan va dudlanish doirasi diametri shuncha kichik boladi.

Dudlanish dog'ining shakli, xuddi pergam ent doglnikidek o ‘q-dori 
gazining lat yediruvchi ta ’siriga ko‘ra yumaloq yoki oval shaklda bolishligi 
aniqlangan. Agar to‘g‘ri burchak ostida otilgan bo lsa qurum izi va pergament 
dog'i yoysimon shaklda bo iib , uning markazida kirish teshigi joylashganli- 
gi kokrinadi. Agar burchak ostida otilganda dudlanish va pergament dogl oval 
shaklga ega boiib, bunda kirish teshigi markazida emas, balki o lk ir burchakka 
to ‘g‘ri keluvchi to ‘siq va otish yo‘nalishiga to ‘g‘ri keladi (56-rasm).

56 rasm. Yaqin masofadan otilganda 
kirish teshigi atrofldagi qurum izlari

57 rasm. Yaqin masofadan otilganda 
teriga o'q dorining kirishi

O ’q-dori epidermisni zararlab, hoshiyalanish chaqirishi mumkin. Ba’zan 
ular teriga kirib, unda osongina ko‘zga tashlanishi mumkin (57-rasm).

0 ‘q-dori otilganda 6 0 -7 0  sm gacha (qisqa stvolli quroldan otilganda, 
masalan, revolverlar, pistoletlar) va 100 sm gacha (uzun stvolli qu ro lla r- 
miltiqlar, karabinlar) borishi mumkin.

Yoglar bilan yoglangan qurollardan otilganda miltiq moyi zarrachalari 
qo‘shimcha faktorlarga kiradi. Yaqin masofadan otilganda ular kirish teshigi



atrofida ko‘zga tashlanadi. Otish quroli dudsiz o'q-dori bolgan patrondan otilganda 
qo'shimcha faktorlar izi 100 sm gacha masofada aniqlanilishi mumkin. O 'q- 
dori va metallar katta zarrachalarining uchib borgan joyiga maksimal masofa 
deyiladi va bu yaqin hamda yaqin bo'lmagan masofa chegarasi hisoblanadi.

Yaqin 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 qiladi, 
am m o ko‘proq o 'q-dori gazlari ta ’sir ko'rsatadi. Gazlar kiyimga, teriga 
urilib, ulami yorib tananing chuqur qavatlariga ham o ‘tishi mumkin. Yorish- 
dan tashqari, qurum, metall va o 'q-dori zarrachalari ham joylashib yaqin 
masofada termik va ximik ta ’sir ko'rsatishi mumkin.

Birinchi zonasi juda qisqa ko'lam li bo'ladi. H ar 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 quwatigagina emas, balki jaro- 
hatlanuvchi ob’yektning xarakteriga, gazlarning yemiruvchi ta’siriga qarshilik 
ko'rsatish qobiliyatiga ham bog'liq bo'ladi.

Agar qo'shim cha faktorlar topilmasa ekspert yaqin masofadan otilganda 
bu belgilar topilmaganligini ko'rsatishi zarur. Qo'shimcha faktorlar izlarining 
bo'lmasligi yaqin masofadan otilganligini inkor qila 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 qolib ketishi mumkin. Bunday holatlar har xil to 'siqlar orqali 
o 'zini o 'z i otganda ham kuzatilishi mumkin.

Yaqin boimagan (uzoq) masofadan otish. Yaqin bo'lmagan (uzoq) 
masofa deganda sud tibbiyoti va kriminalistikada otilganda odam tanasiga faqatgina



o ‘qning tegishi. qo‘shimcha faktorlar (qurum, o 'q-dori va boshqalar) ning 
topilmasligi tushuniladi. Q o‘l bilan otiluvchi jangovor qurollar uchun 1 m 
dan ortiq masofa tushuniladi. Shuning uchun ham ayrim tadqiqotchilar 
buni yaqin bo'lmagan masofa deb ataganlar. Aksincha, aniq masofa 10 yoki 
100 m gacha bo'lib, buni murdalarni kesib ko'rishda bu masofani aniqlash 
imkoniyati bo'lmaydi. Ba’zan uzoq masofadan (1 m dan keyin va to 1000 
m gacha) otilganda ham kirish teshigi atrofida qurum joylashganligini kuzatish 
mumkin. Bunday hollarda qurum tanadagi kiyimning ichki qavati yoki 
terisida kuzatilishi, kiyimning yuqori qavatida qurum bo'lmasligi ko'zga 
tashlanadi. Bunga Vinogradov belgisi deyiladi (l.V. Vinogradov, 1952). Bu 
o 'q  katta tezlikda (500 m \sek dan yuqori) harakatlanganda, odam tanasida 
bir necha yupqa va qalin qavat kiyimlarbo'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.

l.V.Vinogradovning m a’lum otigako'raotilgandan keyin o‘qning atrofida 
havoning siyraklashuv maydoni paydo bo lib , uning natijasida o‘q orqasidan 
shu yo‘l bilan qurumning bir qismi harakatlanadi. Kiyimning birinchi 
qavatini yorib o 'tgach, qurum kiyim qavatlari orasida tarqalib, yuqori 
qavatining orqa yuzasiga o 'tirib  qolganligini to 'liq tekshirishda kuzatish 
mumkin. Yaqin masofadan otilgandagiga qaraganda uzoq masofadan otilganda 
qurum  faqat kiyimning ichki qavatida yoki terisida joylashib, kiyimning 
tashqi qavatida bo'lmaydi. Qurumning joylashuv xarakteri ham boshqacharoq 
b o lad i. Uzoq masofadan otilganda joylashgan qurum ning tashqi qavati 
nursimon shaklda b o 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 aniqlash

Odam tanasidan o 'q  o 'tgan yo'liga yara kanali deyiladi. Kanalning 
yo'nalishini faqatgina murdani kesib ko'rishda aniqlash mumkin, chunki u 
doimo ham kirish va chiqish teshigini birlashtiravermaydi. Ammo ko'pincha 
yara kanali to ‘g‘ri chiziqli bo'ladi.

Yara kanallari to 'g 'ri va noto‘g'ri, uzluksiz va uzilgan hollarda boMishi 
mumkin. To'g'ri uzluksiz bo'lganda o'q butun organlar orqali to ‘gkri o ‘tadi. 
T o 'g 'ri uzilgan kanal esa organlarning bir-biriga nisbatan siljishi tufayli 
sodir boladi. Noto'g'ri yara kanallari esa o 'q  o 'z yolida qandaydirto'siqqa



uchraganda o ‘z yo‘nalishining o'zgarishi tufayli kuzatiladi. Bular ham uzluksiz 
va uzilgan b o lad i. Agar yara kanali uzilgan bo*Isa tekshirishda anchagina 
qiyinchilik tug'dirishi mumkin. Masalan, o 'q bilan orqasidan otib oldirishda, 
o ‘q umurtqa pog‘onasini jarohatlab. umurtqa kanali orqali harakatlanib kalla 
bo‘shlig‘iga tushadi va tepa suyagini teshib, tepa qismidagi teri tagida to'xtab 
qoladi. Bunday hollarda yara kanalini kuzatish juda qiyin kechadi.

Yara kanalining xarakteri ko'pgina faktorlarga, birinchi navbatda, organ 
va to ‘qimalartuzilishining o ‘ziga xos xususiyatlariga bogliq. Odatda qattiq 
to ‘qimalarda yara kanalini aniqlash oson bo'lsa, yog' kletchatkasida juda 
qiyin, chunki u qon 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 b o ‘sh organlarda (oshqozon, ichak) o ‘qning gidrodinamik ta ‘siri 
tufayli kirish teshigi uncha katta bo‘lmasa-da, chiqish teshigi anchagina 
keng bo‘ladi. Ba'zan gidrodinamik ta ’sir natijasida bo‘shliqli organlar ichida 
suyuqlik bo‘lganligi uchun to'lig'icha yorilib ketishi mumkin. Parenximatoz 
organlarida esa ko 'p  m iqdorda qon bo'lganligi va ular ancha elastiklik 
xususiyatiga ega bo‘lganligi uchun ham kirish teshigi atrofida yulduzchasi- 
mon yorilish kuzatiladi ham da yara kanali yo‘nalishi bo‘ylab sirkulyar va 
radial yoriqchalar hosil bo‘ladi.

59-rasm. Kalla suyagida 60-rasm. Kalla suyagida
kirish teshigi. chiqish teshigi.

Agar sobqir yara paydo bo lgan  taqdirda ekspertga murdada o ‘qni izlab 
topishga to ‘g‘ri keladi. Bu o ‘z navbatida m e’da-ichak trakti va qon tomirlari 
bo‘shlig‘ida suyuqlik boMgani va o kqni birlamchi yara kanalidan uzoqlash- 
ganligi tufayli anchagina qiyinchilik tug'diradi. Ba’zan shunday holatlar 
kuzatiladiki, bunda qorin bo‘shlig‘i jaroxatlangan taqdirda ham o 'q  yurak- 
dan topiiishi mumkin. Shuningdek, pastki yarim kovak venaga tushgan o ‘q 
qon oqimi bilan yurakka yetib boradi.
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Bunda o‘q murdalarda rentgenologik tekshiruv orqali aniqlaniladi. Bundan 
tashqari, murdani kesib ko'rishning o‘ziga xos usuli (qonni va qon uyushmalari 
kattaroq idishga solinib yig'tlgan qon tekshiriladi, mushaklar qavatma-qavat 
kesib ko‘riladi). Parenximatoz oiganlar yara kanaliga perpendikulyar holda kesiladi. 
Jabrlanuvchiga yordam ko‘rsatishda operatsiya vaqtida qon uyushmalari orasidagi 
o ‘qni ajratib olishga alohida ahamiyat beriladi.

Yara kanali esa unda kiyim parchalari, soch, o‘q-dori va boshqa yot jismlami 
topish maqsadida doimo tekshirilishi zarur.

Yara kanali yo‘nalishini aniqlash otish y o 'n a lish in i aniqlashdagi 
savolga javob berishda katta aham iyatga ega b o lib , bu ayrim ho llarda 
voqea sodir bo‘lishda jabrlanuvchin ing  otish paytida qanday holatda 
boMganligini bilishda yordam lashadi. B a’zan o ‘q o ‘z y o 'lid a  15° dan 
kam burchak ostida to 's iq q a  uchraganda o ‘z yo‘nalishini o 'zgartirish i 
mumkin. 0 ‘qning sapchib ketishi faqatgina qattiq jismlarga tekkandagina 
em as (g 'ishtli devor, daraxt, k o ‘prik, tugm alar), balki suvda ham  
kuzatilishi m um kin.

0 ‘q qattiq jismlarga tekkanda ko‘pincha deformatsiyalanib, uning uchish 
sharoiti o vzgaradi va natijada odatdagi o ‘q o tar qurollardan hosil bo lgan  
yaraga o ‘xshamaydigan keng jarohatlanish sodir bo‘ladi.

10.5. Qaysi qurollardan otilganlikni aniqlash

0 ‘q otar qurollar bilan jarohatlanishni aniqlashda ko‘pincha faqatgina 
qurolning turini aniqlabgina qolmasdan, balki uning qaysi quroldan otil- 
ganligini ham bilishga to'g'ri keladi. Odatda bunday savollami yechish uchun 
maxsus usullardan foydalanuvchi kriminalistik ekspertiza tayinlaniladi. Ayrim 
hollarda qaysi qurollardan otilganlikni bilish maqsadida sud tibbiyoti eks­
perti kriminalist ishtirokida kompleks ekspertiza o ‘tkazadi. Shuning uchun 
ham sud tibbiyoti eksperti qurolning ayrim turi va aniq qaysi quroldan 
otilganligini bilishligiga to'g'ri keladi. Bu o‘z navbatida unga murdani ko‘zdan 
kechirish va kesib ko‘rishda to 'g 'ri y o ln i tanlash, kiyimlarini tekshirish, 
qo'shimcha tekshirish uchun material olishda va boshqalarda ko‘maklashadi.

Qurolning turi quyidagilarga qarab aniqlanilishi mumkin:
1. Jarohatlanish xarakteriga ko‘ra.
Masalan, agar tanada ko'pgina o ‘q otar qurollar tomonidan yetkazilgan 

yaralar b o lib , bular bir-biriga nisbatan birin-ketin joylashgan bo‘lsa, 
avtomatik qurollar yordamida yetkazilgan yara haqida ma'lumot beradi.

2. Qurol og‘zi tamg'asiga qarab (shtantsmarka); bunda qurolning har bir 
turiga xos tamg‘a kuzatiladi.

3. 0 ‘qni yorib kirish xususiyatiga ko‘ra.



Masalan, boshidagi kalla suyagining va bosh miya moddasining jarohat- 
ianishi tirab otish yoki yaqin masofadan kuchli qurol (miltiq, karabin, 
ovchi quroli) dan otilganligidan darak beradi.

4. Yaraning o lcham i va suyakning jarohatlanishiga ko'ra.
Shuni aytish zarurki, kokpincha o ‘q otar qurollar bilan jarohatlanish 

o 'lcham lari o ‘qning kalibriga to ‘g'ri kelmaydi, chunki otish paytida teriga 
o kq tekkach, u biroz cho'ziladi va keyinchalik qisilib qolganligi uchun ham 
teridagi kirish teshigining hajmi o 'qning kalibriga nisbatan kichik bo'lib 
qoladi. Bu jihatdan yassi suyaklardagi jarohatlanish katta ahamiyatga ega, 
chunki bunda hosil bolgan jarohatlanishning kalibri o‘q kalibriga yaqinlashadi.

5. O 'q-dori donachalari shakli vao'lcham iga ko‘ra, chunki qurollarning 
ayrim turlari patronlarida o‘q-dorining alohida o'ziga xos turlari bo'ladi.

6. O 'qning turiga ko'ra. Har bir qurolning turi uchun shu qurolga xos 
maxsus patronlar va o ‘q m oljallangan boladi.

Biroq, ba’zan boshqa qurollarga moslashtirilgan patronlardan ham otish 
uchun foydalanilishi, masalan, xuddi shunday kalibrga ixtisoslashtirilgan 
pistolet patronlari revolverda qo‘ilanilishi ham mumkin.

Qurolning aniq turi quyidagicha aniqlaniladi:
1. Aniq qurolning turiga xos gilzalarning voqea sodir bolgan joyda avto- 

mat yoki pistoletdan otilganda har xil tomonda va masofada joylashganligiga 
qarab aniqlaniladi. Qurolning turini bilish maqsadidagilzaning tubiga urilish 
izining o'ziga xos xususiyatlarining bilish ham muhim ahamiyatga egadir.

2. 0 ‘qqa qarab, uning pardasi yuzasida stvol kanali defekti, notekisliklar 
va kesiklaming izlari, qurolning shu turi uchun xarakterli bolishi aniqlaniladi. 
Bu izlar m utlaqo shu qurolga mos bo'lishligi muhim kriminalistika usuli 
yordam ida aniqlanilishi mumkin. Shunday qilib, jabrlanuvchiga xirurgik 
yordam ko'rsatishda yoki murdani tekshirishda vrach faqatgina o'qni izlabgina 
qolm asdan, balki unga qandaydir jarohatlanish yetkazmasligi zarur.

10.6 O bq otar qurollar bilan jarohatlanishning birin-ketin sodir 
bo‘lganligini aniqlash

Agar jabrlanuvchi tanasida o ‘q otar qurollar bilan bir necha jarohatlanish 
topilsa, bunda jarohatlanishlarni birin-ketin sodir bo'lganligini aniqlashga 
to 'g ‘ri keladi. Bunday savollarga javob berishda ko‘pincha anchagina 
qiyinchiliklar tug'iladi. Birinchi navbatda, har bir yara atrofida qon quyilish 
darajasi holati hisobga olinadi. Tabiiyki, birinchi yara atrofida kattagina qon 
quyilish ko‘zga tashlanadi. Vaholanki, katta qon tomiri jarohatlanganda keyingi 
y a ra lan ish d a  k a ttag in a  qon quyilish  kuzatilish i m um kin . B unda 
jarohatlanishning og‘ir!ik darajasi muhim o(rin egallaydi. Ko'pincha, o'limga
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olib keluvchi oxirgi jarohatlanish o g lr  jarohat hisoblanadi. Bir-biriga yaqin 
joylashgan yaqin masofadan otilgan jarohatlanishlarni birin-ketinligini 
aniqlashda qurum ning b ir-b iri ustiga qavatm a-qavat joylashganligi 
yordamlashadi.

Bu jihatdan yassi suyaklarda hosil bolad igan  yoriqchalarni o ‘rganish 
katta ahamiyatga egadir. Agar birinchi jarohatlanishda yassi suyaklarda yoriqcha- 
lar paydo bolgan  b o lsa , bunda ikkinchi jarohatlanishda hosil bo lgan  
yoriqchalar birinchi jarohatlanishdagi yoriqchalarni kesib o ‘tm aydi va shu 
yerga yetgach tugallanadi. O 'pkadagi hosil bo lgan  yara kanali o ‘q otar 
qurollar bilan birlamchi jarohatlanishda teshib o'tuvchi yaralanishda kirish 
teshigi chiqish teshigiga to 'g ‘ri kelmaydi, chunki bunda o ‘pka gemopnev- 
motoraks tufayli puchayadi. Ikkinchi marta otilganda esa kirish va chiqish 
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 qoladi. Shuning uchun ham kirish teshigi chiqish 
teshigiga to 'g 'ri kelmaydi. Ikkinchi marta otilganda esa kirish teshigi chiqish 
teshigiga to 'g‘ri keladi.

10 .7 . M axsus m aqsadlar uchun m o‘IjaElangan o'qdan jarohatlanish

Bunday o ‘qqa iz qoldiruvchi, alangalanuvchi, m oljalga oluvchi va yori- 
luvchi maxsus o 'q lar kiradi. Bular m a’lum sharoitda oddiy o ‘qlar uchun 
xarakterli bo'lmagan jarohatlarni sodir qilishi mumkin. M asalan, uzoq 
masofadan otilganda xuddi odatdagi quroldan otilgani singari yaqin maso­
fadan otilishga xos jarohatlanishlarni keltirib chiqarishi mumkin. Uzoq 
masofadan otilganda iz qoldiruvchi o 'qdan jarohatlanishda iz qoldiruvchi 
modda ta ’sirida yaqin 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. M oljalga oluvchi (yoriluvchi) o 'qning kiyimga 
ta ’siridan kiyim yirtilishi va uning bolakchalari o ‘q-dorini eslatib, odatdagi 
quroldan yaqin masofadan otilishiga xos yoki mayda portlovchi snaryadga 
aloqador belgilami namoyon qiladi.

Yoriluvchi o ‘qdan jarohatlanishlar uchun katta kirish teshigining paydo 
boiishi, yumshoq to ‘qimafarning yirtilishi va ularning muskullar orasida- 
gi parda bo'shlig'idan ajralishi ko'zga tashlanadi. O'qning yoriluvchi ta‘siridan 
suyakning kattagina qismi yemirilishi, suyak qirindisi va suyak unining 
hosil boiishi kuzatiladi. Yoriluvchi o'qdan jarohatlanishning diagnostikasida



jabrlanuvchi tanasida yorilgan o ‘qning kattagina bo'lakchasining topilishi 
muhim ahamiyatga egadir.

0 ‘qning yoriluvchi ta ’siri o ‘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 silliq stvolli soch­
mali qurollardan jarohatlanish ko'proq 
uchraydi. Ovchi patron kapsulasi bo'lgan 
gilzadan, o 'q-dori zaryadidan, pij (karton, 
kigiz) va sochm adan tuzilgan. Patronlar 
m axsus ta y y o r la n g a n  h o ld a  yoki 
ishlatishdan oldin tayyorlanishi mumkin 
(61-rasm).

Ovchi qurollaridan jarohatlanish qurol 
sistemasi va ayniqsa patronning o'qlanish 
xarakteriga bog‘liq bo'ladi. Sochmali o 'q 
otilganda agar patronda tutunsiz o'q-dori 

61-rasm. Ovchi patronning tuzilish!. boMsa 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. m aso fa d a  a n iq la n il is h i  m u m k in
(L.M .Eydlin, 1963). Tirab otilganda yoki yaqin masofadan otilganda esa 
sochma zaryadi kompakt holda ta ’sir qilganligi uchun diametri 1,5 sm dan

to 4 sm gacha b o ‘lgan oval yoki yumaloq 
shakldagi bitta kirish teshigi hosil bolganligi 
ko'rinadi. Diametri 3—4 sm li bitta kirish teshigi 
0 sm dan to 50-100 sm gacha masofa kuzatilib, 
keyin  esa so ch m ala r h am m a to m o n g a 
sachragani uchun kirish teshigi atrofida alohida 
kichik teshikchalar hosil qiladi (62-rasm).

Agar markaziy teshik diametri 3 -3 ,5  sm 
bo'lsa va uning atrofida sochmalaming 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 

bolganligi ko‘zga tashlanadi. Tarqalib ketuvchi sochmalaming jarohatlovchi 
maydoni 2 5 -30  sm va hatto undan kattaroq bo'lishi ko'rinadi.
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Tutunli o ‘q-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.

Sochm a o 'qdan  otish masofasi sochmani uchish darajasiga qarab 
aniqlaniladi. Bu o ‘z navbatida qurol sistemasi, uning kalibri, o ‘q-dorining 
sifati va miqdoriga, sochmaning o lcham i va shakllariga hamda pijning xar- 
akteriga bogliq  b o lad i. Sochmali o ‘qdan jarohatlanish imkoniyati agar 
mayda o‘q bo'Isa u 200 m gacha masofaga, katta sochmalar esa hatto 300 m 
masofagacha yetib borishi mumkin. 0 ‘limga olib keluvchi jarohatlanish odatda 
40 m gacha masofada kuzatiladi.

10.9. 0 ‘qsiz patrondan otilganda jarohatlanish

Tirab yoki juda yaqin masofadan o‘qsiz patron bilan otilganda og‘ir va 
hatto  o lim g a olib keluvchi jarohatlanishlar kuzatilishi m um kin. Bunda 
sodir bo iad igan  kattagina jarohatlanishlar o 'q -dori gazlarining yuqori 
bosimi va ularning katta harakat tezligi tufayli sodir b o lad i. Bunda o 'q - 
dori gazlarining stvoldan uchib chiqish tezligi 1000 m /sek va undan 
yuqori, bosimi esa 2000—3000 atm osferagachaborib yetadi. Bunday jaro ­
hatlan ish lar odatda to ‘satdan sodir b o l ib ,  bu o lq -dori gazlarining 
yemiriluvchi ta ’siri bilan b o g liq  bo lad i.

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 b o lish i va yashirish 
u ch u n  u la rn in g  s tv o li (m iltiq ,  k a ra b in , o v ch i m iltigM ) kesib  
tashlanadi. Bunday defektli qurollarga kesilgan qurol deyiladi. Bunday 
qurollarning ballistik xususiyati buziladi. Bunda o ‘qning pardasi yorilgani 
uchun o ‘q ko 'p incha yum aloqlanib uchadi va kattag ina yirtilgan yara 
hosil q iladi.

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 bqdan jarohatlanishni eslatadi. O kq odam tanasida yorilganda esa bir necha 
chiqish teshigi ko‘rinadi, ammo kirish teshigi faqat bitta bo lad i. Miltiq 
stvolining qisqarishi tufayli otishdagi qo'shim cha faktorlar (alanga, qurum, 
o‘q-dori zarrachalari) esa anchagina uzoqroqqa uchadi.

Yasama qurollar ham  juda xilma-xil b o la d i. K o‘pincha u tu tqichga 
biriktirilgan va bukilgan m etalldan yasalgan naychadan iborat b o lib ,
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bu naychaning ichiga o ‘q -do ri, gugurtning boshi va k inolen ta solinib, 
pij (k a rto n , la tta  yoki kigiz p archasi) b ilan  y o p ilad i, keyin esa 
q o ‘rg ‘osh in , mix bo 'lag i va to sh ch a la r solib o ‘q lanadi. N aychadagi 
tesh ik  orqali portlovchi m odda yoqiladi va natijada odam ni o ld ir ish  
quvvatiga ega b o lg a n  otilish kuzatilad i. Ba’zan otish paytida yasam a 
qurol yorilib  ketish i va na tijad a  otuvchi kishini ja ro h a tla sh i, ha tto  
o ‘ 1 d irishi ham  m um kin.

Y asam a qu ro llardan  ja ro h a tla n ish  xarakteri ham  xilm a-xild ir. U 
yasam a qu ro ln i tu z ilish i, katta lig i va o 'q  s ifa tida  foydalanuvchi 
predm etlar va zaryadning tarkibiga bogliqdir. Odatda yasama qurollardan 
so‘qir yara sodir b o lad i. 0 ‘qning o ‘ziga xos xususiyatlariga qarab yasama 
qurollardan foydalanilgan b o ‘lishi mumkinligi to ‘gkrisida taxm in qilishga 
asos b o la d i.

Yasama qurollardan jarohatlanishda o bq otar qurollardan jarohatlanish 
singari voqea sodir bo‘lgan joyni kuzatish va qidiruv tajribasmi o lkazish  
katta ahamiyatga egadir. Masalan, uyning zinapoyasida murda jasadi topilib, 
uni ko'zdan kechirilganda orqasida sochmali quroldan otilgan kattagina yara 
borligi aniqlanadi. Ko‘zdan kechirishda uy yopiq, derazalari butunligi ma’lum 
b o lad i. Sinchiklab qaralganda osilgan kerosinli chiroq yonida og‘zi bilan 
yerga qarab osilgan ikki stvolli ovchi quroli ko‘zga tashlanadi. Stvolning bir 
kanalida otilgan gilza, ikkinchisida esa o‘qlangan patron borligi aniqlaniladi. 
Bunda otilish stvol kanalidagi patronning yonib turuvchi kerosinli chiroq 
issiqligi ta ’sirida sodir bolganligi haqida taxmin qilinadi. Bu tergov tajribasi 
bilan isbotlaniladi.

Sud tibbiyoti adabiyotlarida ayrim hollarda quyosh nurlarining ta ’sirida 
qurolning kuchli qizib ketishi tufayli o ‘z o'zidan otilish hollari sodir 
bo iish i yozilgani ham bizga m a’lum.

10.11. Granata, zambarak piltasi (zapali), mina, snaryad va 
portlovchi moddalardan jarohatlanish

Bunday jarohatlanishlar ilgarilari 2-jahon urushi paytida kuzatilgan bolsa, 
hozirgi davrda urush harakatlari, terrorizm bolgan joylarda ko‘plab uchraydi. 
M ina, snaryad, granatalaming portlashidan parchalangan bolakchalardan 
jarohatlanish sodir b o iib , bu har xil shakldagi ko‘pgina jarohatlarni o ‘z 
ichiga olib, juda keng maydonni egallaydi. Bunday jarohatlanishlar ko‘pincha 
o lk i r  chopuvchi yoki sanchuvchi vositalar bilan yetkazilgan jarohatlarga 
o ‘xshaydi.

U larni sud tibbiyoti ekspertizasida aniqlashda tanada parchalangan 
b o la k c h a la rn i, shuningdek, qurum  izlari va yara atro fida kuyish alo-



m atlarining bo 'lishi katta ahamiyatga ega. Yara atrofida va b o ‘shlig‘ida 
dud lan ish n in g  bo 'lish i g ran a ta , m ina, snaryad  p o rtlag an  joydan  
jabrlanuvchining 1 -2  m gacha m asofada b o lg an lig id an  darak beradi. 
K o 'p incha portlash jabrlanuvchin ing  to ‘g ‘r id an -to ‘g 'ri yaqin ida sodir 
bo 'lad i. Bunda jabrlanuvchi tanasida kuyish va dudlanishdan tashqari, 
tanasining yemirilishi yoki hatto  tana qism larining uzilib ketishi, yopiq 
ja ro h a tlan ish lar (ichki organlarning yorilishi, sinishlar, lat yeyishlar 
va boshqalar) ko'zga tashlanadi. Zam barak zapali (piltasi) portlashidan 
q o ‘l barm oq lari uzilib  ketish i, ko‘zi ja ro h a tla n ish i va b o sh q alar 
kuzatilishi m um kin.

Portlovchi moddalar bilan jarohatlanish ayrim ishlab chiqarish, masa­
lan, shaxtalar, tog'larda, yo'l chiqarishda toshlam ing yemirilishi ham da 
kanallar o'tkazishda kuzatiladi. Texnika xavfsizligiga rioya qilinmaganda portlash 
davrida ikkilamchi snaryadlar -  tog* jinslari, ko 'm ir, toshlar, tuproqning 
uchib kelishi tufayli u la rn in g  b o ‘Iakchalari tanaga tekkach  keng 
jarohatlanishlar sodir bo'ladi.

Ko'pchilik hollarda portlovchi moddalar ta ’sirida odam o'ldirish va o 'z 
o 'zini o'ldirish hollari ham uchrab turadi.

10 .1 2 . 0 ‘q otar qurollar bilan jarohatlanishni aniqlashning  
m axsus usullari

H ar doim ham sud tibbiyotida murdani va kiyimlarni oddiy tekshirish 
ekspertizani o'tkazishda qo'yilgan barcha savollarga javob bera olmaydi. Bunda 
qo'shim cha 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  o tar qurollar bilan jarohatlanish ekspertizas- 
ida qo'yilgan asosiy savollarga javob berishda, jum ladan, kirish va chiqish 
teshigini aniqlashda, otish masofasi, yara kanalining yo'nalishini o't^anishda 
ko 'm aklashadi. G istologik tekshiruvda hoshiyalanish va ifloslanish 
belbog'chasi, qurum izlari, o 'q-dori zarrachalari, yara kanalida yot jismlar 
va boshqalar aniqlaniladi.

Kimyoviy tekshiruv usuli qurum, o 'q -dori, metall zarrachalari va 
boshqalarni aniqlaydi.



Rentgenografik va spektrografik tekshiruv usullari yordamida metall 
zarrachalari kiyimda va kirish teshigi atrofidagi terida aniqlaniladi. Bu usul­
lar yordamida qurum va o 'q-dori zarrachalari ham topiladi.

Infraqizil nurlar yordamida suratga olinganda qora to'qimali kiyimda qurum 
bo'Isa aniqlashga imkon tug'iladi, chunki qurum oddiy qaralganda ko'zga 
tashlanmaydi. Oddiy ko'z bilan ko'rinmaydigan miltiq moyi ultrabinafsha 
nurlari yordamida yaxshi ko'zga tashlanadi.

Kontaktli-diffiizion usul ekspertga sektsion stolida to 'g 'ridan-to'g 'ri kirish 
teshigi atrofida metall zarrachalarini aniqlash imkoniyatini beradi. Buning 
uchun odatdagi suratga oluvchi maxsus reaktiv bilan ishlangan qog'oz talab 
qilinadi. Bunday qog'ozni jarohatlangan joyga mahkam yopishtirilganda 
bunday suratga oluvchi qog'ozda rangli reaksiya shaklida metallanish belbog'chasi 
ko'zga tashlanadi.

Tamg‘a olish usulida ko'rsatkich barmoqqa oq salfetka o 'rab kirish va 
chiqish teshigi atrofidan qon bilan ifloslangan joydan artib olamiz va uni 
toza suvga solganda m a’lum vaqtdan keyin salfetka toza, oppoq bo'lib qoladi. 
Agar qurum bo'Isa u qoraligicha qoladi.

Namoyon qilish usulida o 'q  otar qurollari bilan jarohatlangan kirish yoki 
chiqish teshigidan qon bilan ifloslangan teri bo'lakchasini kesib olib suvga 
solamiz. Agar qurum bo'Isa qora rangda ko'rinadi, bo‘lmasa qon yuvilib ketadi. 
Yaraning chetidan marlida tamg'a olib uni vodorod peroksidi eritmasiga solsak, 
qon tezlikda yuvilib ketadi, qurum esa qora ranggabo'yaladi.

Rangsizlanish usulida agar qoram tir 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'Isa aniq ko'zga tashlanadi.

Agar qora (tutunli) o 'q-dori bo 'lganda bunda ko 'm ir borligi, tutunsiz 
o 'q-dori bo'Isa metall borligidan darak beradi.

Metall bo'lgan taqdirda uni aniqlashning har xil usullari mavjud (masa­
lan, mis, qo'rg 'oshin, tem ir, alyuminiy va boshqalar).

Xromatografik usulda o'q otar qurollar bilan jarohatlanishda kirish teshigi­
dan, to 'q im a bo'lakchasidan olib fotoqog'ozda ko'rganimizda, agaryashil 
rangli bo'Isa bu mis, qizg'ish rangda bo'Isa 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. Yuqori 
harorat har bir metallga xos shu’Ialanish beradi. Bunda biz qaysi miltiq 
yoki quroldan otilganligi haqida tasawuiga ega bo'lamiz.

O 'q-dori zarrachalarini aniqlashda agar yonib ulgurmagan zarrachalar 
bo'Isa, ular uchburchak shaklda bo'lib, miltiqdan otilganlikdan, agar



o ‘q-dori zarrachalari ignasimon holda ko‘rinsa revolverdan otilganlikdan 
darak beradi.

1932-yili professor L.M.Eydlin birinchi marta kirish teshigi atrofldagi 
metall halqasini topadi. Bunda agar qo‘rgfcoshinli o 'q  b o lsa , qo‘rg‘oshinni 
hatto 5 0 -60  m masofadan ham aniqlash mumkinligini ko'rsatadi.

XI BOB. MEXANIK ASFIKSIYA

11.1. Gipoksiya va mexanik asfiksiya haqida tushuncha

H ayotni b ir m arom da saqlab turish  uchun boshqa sharo itlardan  
tashqari organizm uchun yetarli darajada kislorod miqdori zarur. Tashqi 
m u h it o 'z g a r is h la r i  yok i o rg a n iz m d a g i o 'z g a r i s h la r  k is lo ro d  
yetishm ovchiligiga sabab b o iish i m um kin. Bunga gipoksiya deyiladi. 
Bu o ‘z navbatida odam so g lig ln i buzilishiga va hatto tezda o iim g a  olib 
kelishiga sababchi b o iish i ham mumkin. 0 ‘zining kelib chiqishiga ko‘ra 
gipoksiyaning gi poksem ik, qonda kislorodning kam ayishi (gem ik), 
sirkulyator va to ‘qim aga aloqador turlari mavjud.

Sud tibbiyoti amaliyotida o lk ir  kisJorod yetishmovchiligining har xil 
turlarini o'rganish muhim ahamiyatga egadir. Bular qatoriga asfiksiya kiradi.

Asfiksiya, bu o‘tkir oladigan patologik jarayon bo iib , qonda va organizm 
to'qimalarida kislorodning yetishmovchiligi tufayli organizmda ko‘p miqdorda 
karbonat angidrid to ‘planishi bilan xarakterlanadigan jarayondir.

Organizmga mexanik faktorlaming ta ’siri tufayli chaqirilgan asfiksiyaga 
mexanik asfiksiya deyiladi. Mexanik asfiksiya 0‘pkada nafas olishning o lk ir  
buzilishi» qon aylanishi va markaziy nerv sistemasi faoliyatining buzilishi 
bilan xarakterlanadi. Bir necha daqiqa ichida asfiksiya holati o lim  bilan 
tugashi mumkin. Kamdan-kam hollarda odamni asfiksiya holatidan tiriltiri- 
ladi. Ko'pchilik hollarda tiriltirilganlar ham m a lu m  m uddatdan keyin 
pnevmoniyadan yoki markaziy nerv sistemasi funksiyasidagi qaytmas 
o ‘zgarishlardan o lib  qolishi mumkin.

Mexanik asfiksiyaning klassifikatsiyasi

Tashqi faktoming ta’sir qilish joyi va xarakteriga qarab mexanik asfiksiya 
quyidagi turlaiga bolinadi:

I. Siqilish tufayli vujudga kelgan asfiksiya. Bunga quyidagilar kiradi:
1) strangulyatsion asfiksiya (osish, sirtmoq bilan bo‘g‘ish, q o l  bilan 

bo‘g‘ish);
2) kompression asfiksiya (ko'krak qafasi va qorin bo‘shlig1 siqilishi).
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II. Yopilish tufayli sodir bo'lgan asfiksiya. Bunga:
1) obturatsion asfiksiya (og'iz bo'shlig'i va burun, nafas olish yoMlarining 

yot jism lar bilan yopilishi);
2) aspiratsion asfiksiya (sochiluvchan jism lar, suyuqliklar, qusuq 

massalarining yutilishi);
3) cho'kish (asfiksik, «qumq», haqiqiy, «пат».
III. Chegaralangan yopiq bo'shliqda sodir bo'lgan asfiksiya (boshiga sellofan 

xaltasini kiygizish, yopiq xonada sodir bo lgan  asfiksiyalar).
Mexanik asfiksiyalar ichida eng ko‘p uchraydigani osish (60 foizga 

yaqin) va cho‘kish (30 foizgacha), qolganlari esa ancha kam uchraydi.

11.2. Mexanik asfiksiyaning rivojlanish jarayoni 
va murdadagi belgilar

Asfiksiyaning kechishi 5 davrga boMinadi:
1) asfiksiya oldi davri;
2) hansirash davri;
3) nafas olishning qisqa muddatga to'xtash davri (pauza davri);
4) term inal nafas olish davri;
5) nafas olishning toMig‘icha to ‘xtash davri.
Asfiksiya oldi davrida nafas olish qisqa muddatga (10-15 sekund) to'xtaydi. 

Ba’zan tartibsiz harakat qilishi mumkin. Bu davrda asfiksiyaning hech bir 
belgisi kuzatilmaydi.

Ikkinchi davrda organizmda karbonat angidrid yig'ilgani va kislorod kamaygani 
uchun nafas olish tezlashadi. Awalo nafas olish chiqarishga qaraganda ancha chuqur 
va davomli bo'ladi. Bunga inspirator hansirash deyiladi. Taxminan bir daqiqadan 
keyin inspirator hansirash ekspirator hansirash bilan almashinadi. Bunda nafas 
chiqarish nafas olishga qaraganda ustunlik qiladi. Bu davming oxirida kuchli klonik 
talvasalanish boshlanib, o'ziga bog'liq boMmagan holda axlati va siydigi ajraladi. 
Pauza davrida nafas olish to‘xtaydi, reflekslari, og'riqni sezish va taktil sezuvchanligi 
yo'qoladi, ammo yurakning qisqarishi saqlanadi. 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 toMiq 
to'xtashi ko'zga tashlanadi. Bu davrda yurak urishi tezlashadi va kuchsizlanib, ko'pincha 
asfiksiya boshlangan davrdan 5—8 daqiqa o'tgach to'xtaydi, oMim sodir boMadi. 
Ko‘pincha nafas olish to'xtagandan keyin ham yurak urishi 15—30 daqiqagacha 
davom etadi. Yuqorida ko'rsatilgan vaqt asfiksiyaning turi, rivojlanishining ayrim 
holati va oiganizmning individual xususiyatlariga qarab o'zgarishi mumkin.

Asfiksiyaning rivojlanish jarayonida qon aylanish keskin buzilishi ko'zga 
tashlanadi. Yurak muskullariga o 'tk ir kislorod yetishmasligidan yurakning
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qisqarishi susayadi hamda arterial bosim kamayadi. O kpkadan qonni oqib 
ketishi qiyinlashishi tufayli yurakning o‘ng tom oni qon bilan to lib , g‘ovak 
venalardan qonning oqib ketishi qiyinlashadi. Buning natijasida venoz siste­
masi qon bilan to lish ib , ichki organlar to laq o n li bo‘lib qoladi. Ayrim 
yurak-qon tomiri kasalliklarida asfiksiyaning o ‘tishi yurakning to‘xtab qolishi 
nafas olishning to'xtashiga qadar sodir bo lad i.

Mexanik asfiksiyada markaziy nerv sistemasi funksiyasining o g lr buzilishi 
bilan birga davom etadi. Asfiksiyaning birinchi m inuti oxiri va ikkinchi 
minutining boshida hushini yo'qotadi, bobyin tomirlari siqilganda, ayniqsa 
osilish paytida yana-da oldinroq hushini yo‘qotish kuzatiladi. Agar asfiksiya 
sekinlik bilan rivojlansa hushini yo‘qotish bilan birgalikda ko'rish, eshitish 
ham da og‘riqni sezish qobiliyati ham yo‘qoladi.

Mexanik asfiksiya uchun barcha mushaklarda qtsqarishlar (talvasalar) 
tufayli va aktiv harakat qilish qobiliyatining yo^qotilishi ham xarakterli 
hisoblanadi. Ichak va siydik pufagi silliq mushaklari qo‘zgkaluvchanligi osh- 
ishi hamda sfmktorlaming kuchsizlanishidan odamni o‘ziga bogliq boim agan 
holatda axlati vasiydigini chiqib ketishi kuzatiladi. Shu sababga ko'ra erkaklar 
spermasi ham ajralishi mumkin.

Asfiksiyaning belgilari. Mexanik asfiksiyadan o ‘lganda m urdani tek ­
shirishda qator belgilar kuzatiladi. Ammo bu belgilar umumasfiksik deb 
atalib, faqatgina mexanik asfiksiyadagina emas, balki o lim  birdaniga sodir 
b o ig an d a  (masalan, yurak-qon tomiri sistemasi kasalliklari, elektr tok i­
dan jarohatlanish va to ksatdan o lim ) ham kuzatilishi mumkin. Shu bilan 
bir qatorda ko^pgina hollarda shu belgilar mexanik asfiksiyadan o lg a n  
murdalarni tanasida topilmasligi ham mumkin. Bunday hollarda, aniqrogl 
umumasfiksik belgilar emas, balki tezda sodir boladigan o lim ning belgilari 
deb gapirish to ‘g‘ri b o lad i.

Asfiksiyaning belgilari 2 guruhga: tashqi va ichki belgilarga bo linadi.
Asfiksiyaning tashqi belgilariga quyidagilar kiradi:
1. Ko4zning biriktiruvchi pardasiga mayda nuqtali qon quyilish. Ular 

ko 'p  yoki alohida bo iish i mumkin. K o'pincha kon'yunktivaning o lu v ch i 
burmasida joylashadi. Uzoq davom etuvchi asfiksiyada qon quyilishlar ko‘z 
qovogl terisi, yuzi, bo'yni, ko'kragining yuqori qismi, o g lz  shilliq pardasi­
da (bu belgi venoz bosimning oshib ketishi, gipoksiya tufayli tom ir 
devori olkazuvchanligining oshishidan darak beradi) ko'zga tashlanadi.

2. Yuz ko’karishi ko'p uchraydigan, am m o doimiy bo im agan  belgi; u 
murdaning pastki qismiga qon oqishi tufayli o lgandan  keyin dastlabki 
birinchi soatda yo'qoladi; boshqa tom ondan, murdani yuzi bilan pastga 
qaratib qo‘yilganda ko'karish mexanik asfiksiya bilan bogliq  bo im agan  
holda ham kuzatilishi mumkin.



3. Tarqalgan intensiv to'q-binafsha murda dog'larining paydo bolishi.
Ularning intensivligi qonning suyuq holatda bolishiga bog‘liq va shuning 
uchun ham tananing pastki qismida qon almashinuvi buzilishi tufayli ko'zga 
tashlanadi; murda doglariningbunday holati o lim  tez sodir bolgan barcha 
hollarda kuzatilib, bu belgining diagnostik ahamiyati uncha muhim emas.

4 . 0 ‘ziga bog‘liq bolm agan holda axlati, spermasi va siydigining chiqishi.
5. Ko'z qorachig'ining kengayishi.
6. 0 ‘lim belgilarining erta paydo bolish i va murdaning tez chirishi.
Asfiksiyadan o'Iganlikning ichki belgilariga quyidagilar kiradi:
1. Qonning suyuq va xira bo'lishi. Bu doimo uchraydigan belgi bo‘lib, 

qonning tarkibidagi fibrinogenning erishi bilan bogliq .
2. Yurakning o'ng tomoni va unga kelib quyiladigan katta qon tomir- 

larining toiaqonligi. Bu kichik qon aylanish doirasida qon aylanishning 
qiyinlashuvi bilan bog‘liq.

3. Ichki organlarning tolaqonligi. Bu holat kichik qon aylanish doirasida 
qon bosim ining oshib ketishi tufayli ichki organlardan qonni oqib ketishi 
qiyinlashuvi tufayli yuzaga keladi.

4. Taloqning kamqonligi — bu belgi kamroq uchraydi, am m o asfiksiya- 
ning boshqa belgilari bilan birgalikda mexanik asfiksiyadan o iim ning  
diagnostikasida foydalaniladi.

5. Plevra va epikard tagida mayda qon quyilishlar bo'lishi. Bunga Tarde 
dog'lari deyiladi. Bu qon quyilish kapillyarlarning tolaqonligi va kapillyar 
bosimining oshib ketishi tufayli sodir bo lad i.

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 tolaqonligi, qon tomirlari devori 
o ‘tkazuvchanligi oshishi, qon aylanish doirasida qonning dimlanishi tu ­
fayli o ‘pka shishi kelib chiqadi.

Shunday qilib, umumasfiksik belgilar ko‘p!igiga qaramasdan ular ichida 
mexanik asfiksiya uchun doimiy birorta xarakterli belgi yo‘q. Shuning uchun 
ham mexanik asfiksiyadan oiim ning diagnostikasida faqat barcha ko'rsatilgan 
belgilar birgalikda asfiksiyaning alohida turi (strangulyatsion egatcha, bo'ynida 
yarimoysimon shilinishlar, bumi va og‘iz bo'shligl atrofida mayda pufakchali 
kobpik bolgandava boshqalar) ga xos belgilar bilan qo‘shilib kelgan taqdirda 
m uhim hisoblanadi.

11.3. Osilish

Tana va tana qismlarining butun oglrligi bilan bo‘yindagi sirtmoqning 
qisilishiga osilish deyiladi. Shunga ko‘ra to liq  va to liq siz  osilishlar farq-



lanadi. T o liq s iz  osilish ancha ko‘proq uchraydi va u k o 'p in ch a  odam  
oyog‘ida, tizzasida tu rganda, o 'tirg an d a  va yo tganda ham  kuzatilishi 
m um kin (63-rasm .)

O datda odam  sirtm oq yordam ida osilishi, b a ’zan  daraxt shoxlari 
orasida, taxtali devor taxtalari bilan b o ‘yin tom irlari siqilib qolishi 
ham  m um kin. Siquvchi vosita b o l ib  s tu ln ing  suyanchigM, stol yoki 
taburetkalar taxtasi orasida boshining og‘irligi bilan o ‘ziga xos holatda 
yotganda kuzatiladi.

Sirtmoq qaysi materialdan tayyorlanganligiga ko‘ra yumshoq, yarim qattiq 
va qattiq turlarga bolinadi. Yumshoq sirtmoq -  sharf, bo‘yinbog\ sochiq va 
boshqalar farqlanadi. Ayrim hollarda kiyimlarning kirish qismi (bo‘yni) 
ham sirtmoq vazifasini bajarishi mumkin. Yarim qattiq sirmoqqa arqon, 
chilvir, qayish va belboglar kiradi. Qattiq sirtm oq uchun elektr simi, har 
xil simlardan foydaianiladi.

ь

63-rasm. Osilganda tananing 
holati va a -to ‘liq osilganda; 
b-oyogki verga qisman tegib 
osilganda; d-tizzasida osilgan­
da; e-o'tirganda osilganda; 
f-yotganda osilganda.

TuziHshiga ko‘ra sirtmoqlar siljuvchi va harakatsiz bo iish i mumkin. 
Harakatsiz turi esa ochiq va yopiq b o lad i. Yopiq sirtmoq bo‘yinga yaqin 
boglansa, ochig l esa halqa shaklida b o lib , bunga boshi bemalol kiradi. 
Bunday halqa bo'yin yuzasining oldingi va yonbosh qismini tana oglrligi 
bilan siqadi. Bunda iyagining tagi va pastki jag ln in g  burchaklari boshni 
sirtmoqdan chiqishga y o l qo‘ymaydi. Shunday holatJar boladiki, bo'yinning 
orqa qismi va yuzini egallagan sirtmoqlar siljib ketib og‘iz orqali o lish i 
ham mumkin (64-rasm).

Sirtmoqning bo'yin atrofida joylashuvi bir, ikki, uch yoki ko‘p qavatli 
boiishi mumkin (65-rasm).

Tugunning boglanishiga qarab ba’zan osayotgan odam ning kasbini 
(baliqchi, dengizchi, to'quvchi va boshqalami) taxmin qilish mumkin.

2
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64-rasm . Bo‘yinni o*ng yonbosh
y u /a s in i siquvchi s irtm oqn ing  o d a td an  65-rasm . A niq o ra liq  valik  ko 'zga 
ta sh q a ri yuqorida  joyiasbuvf. tash lanuvch i 2 ta  stran& ulyatsion egatcha.

Osilishda sirtmoqning holati yuqoriga ko‘tariluvchi qiyshiq holda ko'zga 
tashlanadi.Sirtm oq tip ik  holatda bo‘lganda, u bo‘yin yuzasining oldingi 
yon tomonida joylashsa, tugun esa bo‘yinning orqa tomonida yoki ensa qismida 
joylashadi. Yon tom onidan osilishda esa tugun o ‘ng yoki chap tom onida, 
atip ik  osilganda tugun iyagining tagida yoki yuzining pastki qismi 
to ‘g‘riligida bolad i (66-rasm.).

66-rasm. Osilganda siljigan sirtmoqning joylashuvi: 
a — tipik — tugun orqasida; 
b — atipik -  tugun oldida; 
d -  atipik -  tugun yonboshida.

Osilganda olimning genezi

Bo‘yinda sirtmoqning holatiga qarab o'pkaga havoning kirishi yoki qisman 
kirishi, bo‘yin tomirlarining siqilishi, bo‘yindagi nerv stvolining (ayniqsa,
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adashgan va simpatik nervlar) siqilishi ko‘zga tashlanadi, ba’zan umumiy 
uyqu arteriyasining tarmoqlanuvchi joyidagi sinokarotid tugunchaning 
siqilishi kuzatiladi.

Burun halqumni qisman yoki to liq  yopilishi, til ildizining yuqori va 
orqaga siljishi tufayli o'pkaga havo kirishining qiyinlashuvi yoki to ‘xtashi 
muhim ahamiyatga ega, ammo bu oiim ning genezida asosiy emas. Tajribada 
isbotlanilishicha, traxeostomiya qilingan hayvonlarda sirtmoq traxeosto- 
madan yuqorida joylashganda ham havoning o'pkaga kirishi saqlanganligi, 
o‘lim sodir bolganligi, biroq xuddi soglom  hayvonlardagi singari o lim  
sekinlik bilan vujudga kelganligi m a’lum bolgan.

Uyqu arteriyasining siqilishi tufayli miyada o4kir kislorod etishmovchiligi 
o iim ning  genezida muhim rol o bynaydi. Am m o bu siqilish darajasi doimo 
ham  bosh miyaga qonning kelishini to l iq  to ‘xtatolmasligi m um kin. 
Bo^yinturuq venalar hatto nisbatan sirtmoq bilan kuchsiz siqilganda ham 
kalla bo 'shligldan qonni oqib ketishi buziladi va natijada kalla bo‘shlig‘ida 
bosimning tez oshib ketishiga sababchi bo lad i. Agar to lig lc h a  siqilmagan 
tomirlardan bosh miyaga qonning kelishi tezda ko‘paya borsa, miya po‘stlog‘i 
va hayot uchun muhim markazlarning siqilishidan tezlikda (daqiqalar ich­
ida) hushini yo‘qotadi va nafas olish to ‘xtaydi.

Shunday qilib, kalla ichida bosim ning oshib ketishi va u bilan bog‘liq 
holda miya po‘stlog1 va hayot uchun muhim markazlarning funktsiyasini 
o 'tk ir  buzilishidan osilganda o l im  sodir b o ‘lishi m um kin.

Adashgan nervning siqilishi va cho‘zilishidan, ayniqsa, yuqori hiqildoqning 
siqilishidan, 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 lad i. Ba’zan uyqu 
arteriyasining tarmoqlanuvchi joyida joylashgan sinokarotid tugunlarining 
siqilishidan birlamchi yurak to ‘xtashi kuzatiladi. Bunda umumiy uyqu 
arteriyasining cho‘zilishi tufayli uyqu arteriyasining tarmoqlanuvchi joyida 
uning intimasi yirtilib ketishi mumkin. Bunga Amyusse belgisi va karotidlar 
adventitsiyasiga qon quyilish kuzatiladi. Bunga Martin belgisi deyiladi.

Qattiq to r sirtmoq ta ’sirida bo‘yin yumshoq to ‘qimasining kuchli bosili- 
shidan simpatik nerv siqilishi mumkin. Buning natijasida maksimal siqil- 
gan tom onida ko‘z qorachig‘ining har xil qisqarishi osilishning tiriklik 
belgilaridan biridir.

Stranguiyatsion egatcha bo(yin terisining yuzaki jarohatlanishi b o lib , 
bo‘yinda sirtmoqning negativ izi qolishi 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 siqilishning kengligi



va chuqurligi, rangi, uning tubi relyefining qattiqligi va o'ziga xos xususiya­
tlari, shilinishlar, qontalashlar uning atrofida yoki yaqinida bo'lishi sinchiklab 
o'rganiladi va yoziladi.

Osilishda egatcha ko'pincha bo'yinning yuqori qismida joylashadi. Oldinda u 
qalqonsimon tog‘aydan yuqorida yoki biroz yuqoriroqda joylashadi (67-rasm).

A gar s irtm o q  p as tro q d a  jo y lash g an  b o 'ls a  osilish  ja ra y o n id a  
ta ran g lash ib  yuqoriga qarab siljib ketishi tufayli ikkita egatcha hosil 
b o 'l is h i  m u m k in . U la r  o ra s id a  te r i  h o sh iy a lan g an  b o i ib ,  teri 
ep id erm isin in g  so ‘rg ‘ichsim on qavati m ayda b o ia k c h a la r i yuqoriga 
qarab  siljishi kuzatilad i. Bunda pastki ega tcha, o d a td a , yuqorisiga 
qaraganda kuchsizroq bo 'ladi.

T o liq  osilishda tip ik  holatda bo'lsa sirtmoq egatchasi bo‘yinning 
yonbosh yuzasida oldindan orqaga qarab qiyshiq ko‘tari!uvchan bo‘lib, 
sirtm oq- ning turiga qarab yoki orqaga burchak ostida birlashadi, yoki teri 
oxirlarining orasida o'zgarmagan joy qoladi.

Sirtmoqning o'ralishiga qarab strangulyatsion egatcha bir, ikki, uch va 
ko'plab bir-biriga parallel holda yoki ularning alohida yollari 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‘rsatkichlardan biri hisoblanadi.

Egatchaning kengligi asosan sirtmoqning qalinligiga bogliq boladi. Agar 
sirtmoq qattiq ingichka materialdan tayyorlangan bo'lsa, unda torgina egatcha 
paydo bo‘ladi. Yumshoq sirtmoq esa kengroq, ba’zan kuchsiz yoki umuman 
ko‘zga ko‘rinmas egatcha hosil qiladi. Bu, ayniqsa, o'lim  sodir bo'Igandan 
keyin birdaniga kesib ko'rilganda ko'zga ko'rinmasligi mumkin.

67-rasm. Bitta strangulyatsion egatchaning joylashuvi.



Egatchaning chuqurlig i asosan sirtm oqni b o ‘y inni siqish kuchi va 
qalinligiga b o g liq . Agar sirtm oq qanchalik  ingichka va q a ttiq  b o ls a ,  
egatcha shuncha chuqur joylashadi. O silishda egatchaning  o ‘ziga xos 
xususiyatlari bo‘yinning har xil qismida chuquriikning har xil b o ‘lishidir. 
O datda sirtm oq k uch liroq  bosilgan jo y d a  ch u q u r va an iq  k o ‘zga 
tashlanuvchan b o lad i. Yum shoq kengroq sirtm oq terida kuchsiz ko‘zga 
tashlanuvchi rangsiz-ko‘k im tir iz qoldiradi. Bu o ‘z navbatida bunday 
egatchalarni aniqlashda qiyinchilik tug’diradi.

Terida paydo bo lgan  tabiiy kuchsiz burmalar murda dogiari fonida yoki 
kiyimining bo‘yin qismini bosilishidan strangulyatsion egatchaga o'xshash 
y o l paydo bo lad i. Ularni bo‘yinni sirtmoq bilan siqilishning haqiqiy izi 
bilan almashtirish mumkin emas. Ayrim hollarda torgina strangulyatsion 
egatcha terining tabiiy burmachasi chuqurligida yashirinib qolishi ham 
mumkin.

Egatchaning tubi yumshoq yoki qattiq b o iish i kuzatiladi. Kuchli siqil- 
ganda, odatda, egatcha bir sutkaning oxirida ushlab ko‘rilganda qattiq boiib , 
sarglsh-kulrang, qo‘ng‘iryoki xira-qo‘ng1r tusga kiradi. Qattiq halqa ancha 
qattiq egatcha hosil qiladi. Egatchaning aniq ko'rinishi sirtmoqda qancha 
vaqt bolishiga ham bogliq.

Ba’zan egatcha tubining relyefi xarakteriga qarab halqaning materiali 
xarakterini aniqlash ham mumkin. Agar halqa arqondan qilingan va o ‘ramlari 
aniq ko‘rinadigan b o lsa , egatcha qator parallel qiyshiq joylashgan kam 
o'zgargan joylari bilan ajralgan siqilish joylaridan iboratligi ko‘zga tashlanadi.

S irtm oqdan olingan m urdani tekshirishda asosiy m asalalardan biri 
strangulyatsion egatchaning tiriklik yoki o lg an d an  keyingi paytda paydo 
b o lg an lig in i b ilish likd ir. E gatchaning borligi h a r doim  ham  o l im  
osilish tufayli sodir b o lg a n lig in i ko‘rsataverm aydi. B a’zan o ld ir ib  
o silg an d ah am  b o 'y n id a tip ik  strangulyatsion  egatcha hosil b o iis h i  
m um kin.

Strangulyatsion egatchaning tiriklik belgilariga quyidagilar kiradi:
1. Oraliq valikni teri qavati yuzasida qon quyilish kuzatiladi. Buni aniqlash 

uchun bo‘yin terisining shu joyidan teri bolakchasini kesib olib ikkala 
predmet shishasi orasiga qo‘yib tabiiy yoruglikda qaraladi. Agar shu joyda 
qon quyilish ko'zga tashlansa bu tiriklik belgisi hisoblanadi. Bunga Bokarius 
sinamasi deyiladi.

2. Teri tagi yog‘ kletchatkasi va bo'yin muskullariga qon quyilish ko‘zga 
tashlanadi. Ko‘pincha to^h-o 'm rov-so 'i^ lchsim on muskulining birikuvchi 
joyi yirtilishi va qon quyilishi kuzatiladi.



3. Hiqildoq tog‘ayi yoki til osti suyagi shoxchalarining sinishi va uning 
atrofiga qon quyilishi. Bunday sinishlar ko'pincha keksaygan va qari odamlarda 
bu tog'aylarning elastikligi kamayganligi tufayli sodir bo'ladi.

4. Strangulyatsion egatchaning yuqorisidagi yogb kletchatkasi va limfa 
tuguni kapsulasiga qon quyilishi, am m o egatchaning pastki qismida qon 
quyilish ko‘zga tashlanmaydi.

5. Uyqu arteriyasiningtarmoqlanuvchi (bifurkatsiya) joyidagi intimasining 
yirtilishi va uning atrofiga qon quyilishi.

6. Sirtmoq bilan bo‘yinning bir qismini ko‘pincha kuchli siqilishidan 
anizokoriya kuzatilishi.

7. Talvasalanish paytida tili uchini tishlab olish va unga qon quyilishi.
8. Ko‘krak muskuli va yelka kamari muskullarining yirtilishi hamda ularga 

qon quyilishi. Bu asosan osilish jarayonida muskullaming talvasalanishdan 
qisqarishi tufayli sodir bo‘ladi.

9. T o liq  osilishda talvasalanish paytida bo‘yin um urtqalararo diskning 
oldingi yonbosh qismiga qon quyilish.

Tiriklikka xos strangulyatsion egatchani gistologik tekshirilganda egatcha­
ning chetlarida teri tagi yog‘ kletchatkalari chegarasida to ‘laqonli kapill- 
yarlar va mayda qon quyilishlar, staz, leykotsitlarning egatcha chetlarida 
joylashuvi va infiltratsiyasi, chetki va oraliq valik zonasida terming shishi­
shi, arterial trom blar. egatcha joyida term ing tinktorial xossalarini 
o ‘zgarish i (bazo filiya , m etax ro m aziy a), m usk u lla r ta rg ‘illigining 
o ‘zgarishi, donali yem irilish, to lalarning egri-bugriligining yo‘qolishi 
ko‘zga tashlanadi. Strangulyatsion egatchaning aniq ishonchli ko'rsatkichi 
teridag i nerv  e lem en tlari va nerv  stvolin ing reaktiv  o ‘zgarishlari 
hisoblanadi (L .M . M askalenko, 1965).

Keyingi paytda strangulyatsion egatchani tekshirishda tiriklikka xos 
o‘zgarishlami aniqlash uchun har xil fermentlarning aktivligi, gistamin- 
ning umumiy va erkin miqdoridagi o'zgarishlarni aniqlash singari qator 
gistokimyoviy usullar ham taklif etilgan.

Sirtmoqdan olingan murdada, shuningdek, uning kiyimlarida qanday- 
dir jarohatlanishlar izining topilishi jabrlanuvchi o ‘zini himoya qiluvchi 
yoki kurashuvi natijasi ekanligi ham hisobga olinishi zarur. Shilinishlar, 
qontalashlar, ba’zan lat yegan yaralar talvasalanish paytida tana qismlarini 
atrofdagi qattiq predmetlarga urilishi tufayli sodir bo iish i mumkinligini 
ham  unutmaslik kerak.



Bunda sirtmoq bo‘yinda qo‘1 bilan, kolpincha boshqa odamning qoMi yoki 
boshqa usullar bilan siqiladi. Odatda sirtmoq bo‘yinga qattiq 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 bpglanmasdan tortiladi. Bunda bo'yinning 
oldingi yonbosh yuzasi siqiladi. Odatda bo‘g‘ish uchun moljallangan sirtmoq 
yumshoq va yarim yumshoq materialdan tayyorlanadi. Sirtmoq vazifasini 
galstuklar, shartlar, ro 'm o llar bajaradi va ba 'zan  bularning chetlari 
harakatlanuvchi mashina qismlariga ilashib qolishi va tortilishi mumkin.

Bo‘gkishda bo‘yindagi sirtmoqning ta ’sir qilish mexanizmi xuddi osil- 
gandagidek bo'lib, bunda ko‘pincha hiqildoqning yuqorisida joylashgan nerv 
refleksogen zonasining va sinokarotid tugunining ta ’sirlanishidan yurakning 
birlamchi to'xtashi kuzatiladi. Bo‘yinning sekinlik bilan siqilishidan odatda 
asfiksik belgilar kuchli rivojlanib, yuzining shishishi va ko‘karishi, yuz 
terisida, ko‘zi va og'zining shilliq pardasida ko'p miqdordagi qon quyilishlar 
bo lish i bilan xarakterlanadi. Talvasalanish axlat va siydik ajralishi bilan 
ko‘zga tashlanadi.

Sirtmoq bilan bo 'g‘ilganda strangulyatsion egatcha osilishdan farqli go- 
rizontal yo‘nalishda, bo‘yinning barcha qismini egallagan va yopiq bo*lib 
(68-rasm), o bzining butun yo‘nalishi bo‘ylab bir xil ko‘rinishga ega bo‘ladi. 
Bo'yinning oldingi qismida, odatda, qalqonsim on tog‘ayining to ‘g‘risida 
yoki pastki qismida joylashganligi ko‘rinadi. Agar sirtmoqi tagiga yumshoq 
predm et qo'yilgan taqd irda  egatcha notekis yoki hatto  yopiq bolm aslig i 
ham kuzatiladi. Sirtmoq bilan bo‘g‘ilganda strangulyatsion egatcha yo‘nalishi 
bo‘ylab osilganga qaraganda ko'proq teri tagi kletchatkasiga qon qobyilishi 
ham da qalqonsimon bezi tog‘ayi va hiqildoqda sinishlar ko‘zga tashlanishi 
mumkin. Biroq osilish va sirtmoq bilan bo‘g‘ilishdagi strangulyatsion 
egatchani bir-biridan farqlash anchagina qiyindir.

Shunday holatlar ham boladiki 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 bolganligi ko‘zga tashlanadi. Ularning 
biri sirkulyar, gorizontal yo'nalishda, ikkinchisi esa yuqoriga qiyshiq yo‘nalgan 
boMadi. Egatchalar orasida osilish tufayli sirtmoqning siljishi natijasida 
epidermisning hoshiyalanishi kuzatiladi. Agar bo‘g*ilish va osilish orasida 
qisqa muddatli vaqt o ‘tgan bolsa, bunda har ikkala egatcha tiriklik belgilariga 
qarab bir-biridan kam farqlanadi.
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68-rasm. Chuqur yopiq strangulyatsion egatcha: 
a — o ‘ng tomondan ko‘rinishi; 
b — chapdan ko'rinishi.

11.5. Q o‘l bilan b o 'g ish

Bunda bo'yin bir yoki ikki q o l  bilan bo‘g11adi. Bo'yindagi qon tom ir­
lari va nerv stvolining siqilishidan tashqari kekirdak bo‘shlig1ning torayi- 
shi, b a ’zan hiqidoqning yonboshidan bosilishi tufayli ovoz yoriqchasining 
to l ig ic h a  yopilishi ham kuzatiladi. Q o'l barmoqlarining m a’lum bir joyga 
ta ’siridan tezlikda reflektor y o li bilan yurak va nafas olish to ‘xtashi ko'zga 
tashlanadi.

Bo‘yinga barmoqlarning bosilishidan har xil jarohatlanishlar sodir boladi. 
Barm oq oxirlari va tim oq larn ing  alohida ta 's iridan  yoysim on yoki 
yarimoysimon shakldagi shilinishlar va yumaloq qontalashlar paydo boiib , 
jabrlanuvchi hushini yo‘qotishi hamda qarshilik ko'rsata olmasligi mumkin. 
Bunday izlaming bir-biriga nisbatan joylashuvi bokg‘ish paytida qo ln ing  
holatiga bogliq.

K o‘pincha bo‘g‘ish paytida jabrlanuvchi qarshilik ko'rsatadi. Buning 
natijasida bo'yin terisidagi jarohatlanish noto‘g‘ri, uzunasiga joylashgan 
shilinish shaklida b o iib , 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. hiqildoq, qizilo’ngach. 
qalqonsimon bez atrofida, shuningdek, bo‘yin mushaklari va uyqu arteriyasi 
adventitsiyasida kuzatiladi ham da til osti suyagi shoxchalari, hiqildoq va 
kekirdak tog'aylarining sinishi sodir boladi. Bo‘yin qismida jarohatlanishdan 
tashqari, jabrlanuvchining aktiv qarshiligidan tanasining boshqa qismida 
ham  jarohatlanishlar yuzada keladi.



Agar bo'yin yumshoq predmetlar bilan qo'l yordamida siqilgan bo'lsa, 
ba’zan bunda bo‘yin terisi va yumshoq to'qim alarida ham hech bir jarohat - 
lanishlami topib bo‘lmaydi. Bunday usul bilan ko'pincha yosh bolalar, xotinlar 
va keksa odamlar o ‘ldiriladi, chunki ular o'ldiruvchiga yetarlicha qarshilik 
ko'rcata olmaydilar. O'zini o ‘zi o 'z qo'li bilan bo'g'ish amaliy jihatdan mumkin 
emas, chunki bunda tezlikda adinamiya paydo b o lib  ham da hushi buzilib, 
o'zini okzi bo'g'ishga urinishi bo'g 'ish boshlanishi bilan to ‘xtatiladi.

11.6. Ko‘krak qafasi va qorin bo‘sMig‘ining siqilishi

Mexanik asfiksiyaning bu turi ko'krak qafasi, qorin bo'shlig 'i yoki 
ko’kragi va qorin bo'shlig 'ining bir davrda qandaydir to 'm toq  og 'ir pred­
metlar, masalan, ag'dariluvchi avtomashina borti, betonli plita, tog ' jins- 
lari bilan siqilishi (bosilishi) natijasida sodir boladi. Buning oqibatida o'pkada 
nafas olish harakatlarining to 'lig 'ichato'xtashi yoki chegaralashi, o ‘pkada va 
bosh miyada qon aylanishining keskin buzilishi ko'zga tashlanadi. Siquvchi 
kuchning kattaligi va joylashuviga qarab o'lim  har xil muddatda yuzaga kelishi 
mumkin

Asfiksik o 'lim ning ko‘zga ko‘rinuvchi aniq belgilari siquvchi kuch va 
uning davomliligiga bog'liq. Kuchli siqilish odatda qisqa muddatda nafas olish 
va qon aylanishning buzilishiga olib keladi va bunda odam o'lganda asfiksiyaning 
minimal belgilari kuzatiladi. Odatda bunday hollarda b ir vaqtning o'zida 
ko'krak qafasi, qorin bo'shlig 'i, ba’zan tananing boshqa qismlarida yopiq 
jarohatlanishlar nam oyon bo'ladi.

Ko'krak qafasi va qorin bo'shlig'ining to 'liq  bo'lm agan, am m o uzoq 
vaqt siqilishi tufayli nafas olish darajasi ancha chegaralangan va qon aylanish­
ning buzilishi yuqori g'ovak vena va kichik qon aylanish sistemasida sekinlik 
bilan rivojlanganda asfiksiyaning belgilari ayniqsa kuchli ravishda ko'zga 
tashlanadi. Yuzi shishib, ko'karadi ham da terisi va ko 'z kon’yunktivasida 
mayda va katta qon quyilishlar kuzatiladi (69-rasm). Bunga ekximotik niqob 
deyiladi. Ko'z olmasi ba’zan ko'z kosasidan chiqib ketayotgandek bo'lib 
ko'rinadi, bo'yin vena tomirlari to'laqonli bo'ladi. Ko'karish va mayda qon 
quyilishlar bo'yinga va ko'kragining yuqorisiga tarqaladi. Tananing bosilgan 
qismlarida kiyim to'qim asining tamg'alangan suratlari, tananing ochiq 
qismlarida esa siquvchi predmetning relyefi yuzasi ko'rinadi.

M urda kesib ko'rilganda yurak bo'shlig 'i to 'q  qon bilan to'lganligi, 
ichki organlarda esa vena qonining kuchli dim langanligi, bosh terisi va 
bo'yin yumshoq to 'q im alarida katta o 'choqli qon quyilishlar, plevra va 
epikard tagida, shuningdek, bronxlar va kekirdak shilliq qavatida mayda 
qon quyilishlar kuzatiladi.



O'pkada o'ziga xos belgilar ko'rinadi. Uning hxajmi kattalashgan. shisli- 
gan. o'rtacha havoli bo‘lib. kesib ko'rilganda va yuzasi tiniq qizil tusli boladi. 
Bunday holatga o'pkaning «Karminli shishi» deyiladi va uni kislorod bilan 
ancha to'yingan qonning o'pkada dimlanishi bilan tushuntiriladi.

69-rasm. Ikkala  ko‘z kon’yunktivasida ^ 0  lgan k ish ilar yuzi b ilan  pastga 
qon quyilishlar. Ko4kragi va qorin qarab yotganda yostiq yoki yum shoq
bo‘shlip4ninS siq ilish idano‘iim. p re d m e tla r  b ila n  b u rn i va o g 'z i

yopilib qolishi tufayli ham  sodir b o iis h i  m um kin. O g 'iz  bo 'sh lig 'i va 
bu rn i yopilishi tufayli asfiksiyaning asoratlanm agan  tu riga  xos tip ik  
belgi rivojlangani uchun m urdani kesib ko'rilganda ko 'p incha faqatgina 
tez sodir bo 'luvchi o 'lim ga xos ko'zga ko 'rinuvchi belgilar kuzatilishi. 
am m o bunda spetsifik belg ilar b o lm aslig i m um kin. Bunday hollarda 
o iim n in g  sababini aniqlashda anchagina qiyinchilik tug llad i. O 'lim ning 
bunday turida bo‘g 'ilish  jarayonida sodir bo 'ladigan jarohatlan ish larn i 
o 'rganish  katta diagnostik aham iyatga egadir. U lar ko 'p incha og 'iz va 
b u run  b o 'sh liq la rin i yopuvchi q o i  yoki notekis yuzali qop lam alar 
b ilan  yetkaziladi. O d a td a  yuzining terisida uncha katta  bo 'lm agan  
q o n ta lash la r va yuzaki sh ilin ish lar, lablari shilliq  pardasida shilinish 
va qontalashlar ham da tishining chetlarida notekis yuzasi ta ’sirida uncha 
k a tta  b o ia m a g a n  y aracha la r hosil bo 'lish i m um kin. O g 'z i, burun 
y o 'lla ri, h iq ildoq  yoki k e k ird a k d a b a ’zan m om iq za rrachalari, ip  
uzilm alari, paxta b o 'lak ch a la ri top ilish i, bo 'g 'ilish  jarayon ida h ar xil 
yum shoq q op lam alarn ing  yutilishi ham  kuzatilishi m um kin.

Ayrim hollarda onasi bolasini emizish vaqtida sut bezlari bilan chaqaloqning 
yuzini, og‘zi va bumini yopib qo'yishi tufayli oiimning tezda sodir bolganidagi 
belgilardan boshqa o'zgarish ko'zga tashlanmaydi. Ba'zan bolani ko'krak bilan 
emizish paytida qandaydir kasallikdan (pnevmoniya, bronxiolit va boshqalar) 
u to ‘satdan o lib  qolishi ham mumkin. Bunda sinchiklab gistologik tekshiruv 
oiim ning haqiqiy sababini aniqlashda ko'maklashadi.

11.7. Burun va og4iz bo'shliglning yopilishi

a
|  q a n d a y d ir  y u m sh o q  t o 'q i m a l a r  
I  ro ‘m ol, choyshab , yostiq , qism an 
I  q o 'l kafti bilan yopilib , nafas y o l i  
I  bo 'g 'iladi. Ba'zan bir vaqtning o 'z ida  
I b o 'y n i  y o k i k o 'k r a g i  s iq i la d i .  
I B o 'g 'ilish  b a ’zan  ep ilepsiya  bilan 
- kasa llangan  yoki m astlik  ho la tida

O g 'iz  b o 'sh lig 'i va burni odatda



Bunda ovoz yoriqchalari, hiqildoq, kekirdak, bronxlarga kompakt yot 
jismlaming tiqilib qolishi tufayli nafas yollarining yopilishidan o‘lim sodir 
boladi. Bunday hollarda yot jismlar nafas olishga xalaqit beribgina qolmasdan, 
balki nafas olishni to ‘xtatuvchi kuchli reflektor ta ‘sir ham  ko‘rsatadi.

Kattalarga qaraganda yot jismlar bilan bo‘g‘ilish ko 'p incha yosh bola­
larda uchraydi, chunki u la ro g ‘iz bo‘shlig‘iga har xil yot jism lar (tangalar, 
tugmalar, vintlar, o ‘yinlar uchun m oljallangan toshlar va boshqalar) ni 
soladilar va kulish, qichqirish yoki qo'rqish paytida yutib yuboradilar.

Nafas yo'llari bo‘shlig‘ining yot jismlar bilan yopilishidan sodir bo lgan  
o‘lim faqatgina baxtsiz hodisa bo'libgina qolm asdan, balki yangi tug‘ilgan 
chaqaloqlarni onasi tom onidan o ld irishda ham qoilaniladi. Bu maqsad 
uchun bolaning og‘ziga qandaydir yumshoq predm etlar (ro‘molcha, latta, 
paxta, qog‘oz va boshqalar) tiqiiadi. Bunda halqum ning orqa qismigacha 
og‘iz bo*shlig‘i yopiladi. Bunday yo‘llar bilan kuchsizlangan kasal odamlar, 
kuchli mastlik holatida bo lgan  katta kishilar ham oldirilishi kuzatilganligi 
m alum .

Nafas yollariga yot jismlaming tiqilishi tufayli o lim  sodir bolganligiga 
shubha tug llganda organlar kompleksini olishdan oldin kekirdak va hiqil­
doq bo‘shlig‘i kesilishi zarur. Nafas yollarida yot jismlaming borligi tufayli 
sodir b o lg an  mexanik asfiksiyani diagnostikasi ancha ko‘zga tashlanuvchi 
tez o lim n ing  belgilari bo lgan i uchun uncha qiyin emas.

Yuqori nafas yo llari shilliq pardasiga yot jismlaming tiqilishi ta’siridan 
reflektor yo‘I bilan yurakning birlamchi to ‘xtashidan odam  o ‘lib qolishi 
mumkin. Bunday hollarda asfiksiyaning belgilari bolm asligi mumkin.

11.9. Sochiluvchi moddaJar, suvuqliklar va oshqozondagi moddalar 
aspiratsiyasidan mexanik asfiksiya

Nafas yollariga sochiluvchi moddalar — tsem ent, qum , torf, don va 
ular aspiratsiyasi tufayli ularning yollari yopilib qolishi mumkin. Bunday 
yot jismlar burun bo‘shlig‘i, og‘zi, hiqildog‘i, kekirdagi va bronxlarida 
topiladi. Zarrachalar qancha mayda b o lsa , shunchalik chuqur kirishi va 
hatto bronxial tarmoqlari va alveolalarga borib yetishi mumkin. Sochiluvchi 
moddalar nafas yollari orqali kiribgina qolmasdan, balki yutilish va buning 
oqibatida ulami oshqozon yoki ichaklarda ham topiladi.

Sochiluvchi moddalardan tashqari suyuq m oddalar -  qon, oshqozon 
ichidagi narsalar ham nafas yollariga tushishi ko‘rinadi. Qonning aspiratsi­
yasi tom oq-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 taqdirda qon hech bir 
qarshiliksiz o'pkaga o 'tib  ketish hollari ham kuzatiladi.

Oshqozon ichidagi narsalaming 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  m assalar, ovqat 
bo‘lakchalari esa bronxlarga tiqilib qolishi mumkin.

Murda kesib ko‘rilganda o'pkaning o 'tk ir shishganligi va yuzasi notekis- 
ligi ko'rinadi. O 'pkasi kesilganda va uning biroz siqqanda bronxlardan 
oshqozondagi narsalar ajralganligi aniqlaniladi. Yuqori nafas yo'llarining 
shilliq pardasi odatda kuchli to 'laqonli, shishgan, m e'da shirasida qusuq 
massalarining bo'lishi va ta’sirlanishi tufayli ko'kimtir-qizg'ish rangli bo'ladi. 
Kesib ko'rish natijasi o ‘pkaning har xil qismidan olingan bo'lakchalam i 
gistologik tekshirish bilan yakunlanadi.

Kekirdak va katta bronxlar bo'shlig'ida oshqozon ichidagi narsalaming 
bo'lishi hamda qusuq massalari yetarlicha asos bo'la olmaydi, chunki murda­
ni bir joydan ikkinchi joyga tashishda, tajribasiz birlamchi yordam ko'nsatilganda 
ham oshqozon ichidagi narsalar oshqozondan yengilgina siljib burun halqum 
bo‘shlig‘iga, keyin kekirdak va bronxlarga o'tib ketishi mumkin. Shuning 
uchun ham m e’da ichidagi narsalami tiriklik yoki o'lgandan keyin o'tganligi 
to ‘g‘risidagi masalani oxirigacha yechishda murdani kesib ko'rish va o'pkani 
gistologik tekshiruv natijalari ham da o 'lim  sodir bo'lish holati to'g'risidagi 
m a’lumotlami hisobga olgan holda yechiladi.

11.10. Mexanik asfiksiya sud tibbiyoti ekspertizasining 
0‘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 aniqlangan ko'pgina umumasfiksik 
belgilar, shuningdek, asfiksiyaning aniq turi uchun xarakterli kompleks 
belgilarga qarab chiqarish mumkin. Noaniq hollarda, spetsifik belgilar kuchsiz 
ko'zga tashlanganda o'limning boshqa sababini axtarishga to'g'ri keladi. Bunda 
voqea sodir bo'lgan joyni kuzatish va o'lim ning sodir bo'lish holatini 
hisobga olish talab qilinadi.

Mexanik asfiksiyaning alohida turlariga xos xarakterli kompleks belgilar. 
shuningdek, ularning tiriklikda sodir bo'lganligini aniqlashda murdani birin- 
ketin tekshirish tavsiya etiladi. Masalan, strangulyatsion asfiksiya belgilari 
(osish, bo'yinni sirtmoq va qo'l bilan bo'g'ish) bo'lgan o'liklami tekshirishda
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strangulyatsion egatcha va b o ‘yindagi tashqi jarohatlanish o‘rganilgan va 
yozilgandan keyin u taxminan qonsizlangach, bo‘у in organlari va yumshoq 
to'qimalari sinchiklab ajratiiadi. Buning uchun ichki organlar kompleksini 
olishdan oldin kalla bo‘shligbini kesib ko‘rish, shuningdek, yurakka yaqin 
aorta va yuqori g‘ovak venani kesish yordamida katta qon tomirlaridan qonni 
chiqarib yuborish taklif qilinadi. Bunday usul orqali b o ‘yin to ‘qimalarini 
qon bilan shimilishining oldi olinadi.

Katta qulaylik uchun T shaklli sektsion kesish tavsiya etiladi. Shundan 
keyin bo‘yin terisi va uning tagidagi muskul qavati yuqoriga qarab ham da 
bo‘yin muskullari alohida ajratiiadi, ayniqsa, ularni to ‘sh suyagi va o‘mrov 
suyagiga birikadigan joyi, shuningdek tom ir nerv tutam chasi ochilib, 
umumiy uyqu arteriyasi uzunasiga kesilgach, uning tarmoqlanuvchi qismiga 
ahamiyat beriladi. Bunda uyqu arteriyasining bifurkatsiyaga yaqin qismidagi 
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 maqsadida 
til osti suyagi va hiqildoq tog‘ayi yaxshilab ajratiiadi. Orqa va yelka kamari 
mushaklari, shuningdek, um urtqalar aro disklar ham  ularda qon quyilish 
belgilari borligini ko‘rish uchun, albatta, tekshirilishi zarur.

Strangulyatsion egatcha sinchiklab gistologik tekshiruvdan o ‘tkazilishi 
kerak. Bunday maqsad uchun egatchaning yo‘nalishi bo‘ylab bo‘yin terisi- 
ning bir necha joyidan bo iakcha olinishi tavsiya etiladi.

A garbo‘yinni siquvchi sirtmoq bo‘lmasa murdani kesib ko‘rilgunga qadar 
terida saqlangan tekstil tolalari yoki boshqa mayda zarrachalari borligini 
bilish uchun strangulyatsion egatchaning yuzasidan yopishqoq lentalar 
yordamida tamg‘a olinadi.

Ko‘kragi va qorin bo‘shlig‘i siqilishi, nafas yollarida yot jismlaming bo‘lishi, 
shuningdek, sochiluvchi moddalar va qonning o ‘pkadabo‘lishi kabi hollarda 
0‘limning tashxisini aniqlashda, odatda, uncha katta qiyinchilik tug‘ilmaydi.

Oshqozon ichidagi narsalar yuqori nafas yollarida va bronxlarda topil­
ganda alohida ehtiyotkorlik bilan yondashishga to ‘g‘ri keladi. Qusuq massa­
lari aspiratsiyasining tiriklik belgilariga oshqozon ichidagi narsalaming 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‘llarimng qandaydir suyuqliklar bilan yopilishiga cho‘kish 
deyiladi. Bunda tananing suyuqlikka to‘lig‘icha yoki qisman botishi tufayli 
nafas olish yoMlari berkilishi mumkin. Suvdan tashqari, cho‘kish vositasiga
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suyuq balchiq, neft, bo'yoq. mineral va o'simlik moylari, ishlab chiqarishda 
qo'llaniladigan har xil suyuqliklar (pivo, vino, spirt, benzin, kerosin va 
boshqalar) kiradi. Nafas olish yo'llari suvda yopilganda awalo nafas olishning 
reflektor to'xtashi sodir b o lad i. Keyin inspirator hansirash paydo bo'lib, 
suv nafas olish yo‘Ilariga kiradi, aw alo  unga chuqur kirmaydi, chunki 
shilliq pardalarta’sirlanishidan paydo bolgan yo'talish kuchi tufayli suvning 
bir qismi orqasiga chiqarib yuboriladi. Inspirator hansirash tezlikda ekspirator 
hansirash bilan almashinadi. Hushini yo'qotib, ko‘z qorachiqlari kengayadi; 
talvasalanish boshlanib, reflektor yo'li bilan suvni yuta boshlaydi. Himoya 
reflekslari tezlikda yo'qola boshlab, suv tezlikda to(siqsiz holda o'pkaga kiradi. 
Nafas olish qisqa 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 daqiqa) o 'tgach yurak urishi ham to'xtaydi.

Haqiqiy cho‘kishning diagnostikasi

Cho'kishning belgilariga quyidagilar kiradi: nafas olish bo'shlig'i va burun 
ham da og'izda turg'un oq yoki oqimtir-qizg'ish mayda pufakchali ko'pikning 
b o iish i (Krushevskiy belgisi); o 'pkaning o 'tk ir emfizemasi; plevra tagida 
och-qizil rangli tarqaluvchan qon quyilish (Rasskazov-Lukomskiy doglari); 
asosiy suyak bo'shlig'ida cho'kish suyuqligining bo'lishi (Sveshnikov belgisi); 
oshqozonida yutilgan suyuqlik borligi; yurak chap qorinchasi bo'shlig'idagi 
qonning suyulishi va qon tomirlari ichidagi eritrotsitlaming gemolizi; qonda 
va ichki o^ganlarda plankton va soxta planktonlaming bo'lishi; umumasfiksik 
belgilarning bo iish i kiradi.

1. Burun, og‘iz bo‘sh lig 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).



Nafas yollaridagi shilimshiq modda ham da suv va havoning aralashuvi- 
dan hosil bo‘ladi. Bu cho'kish jarayonida aktiv nafas olish harakatlarini 
kokrsatuvchi eng m uhim belgi hisoblanadi, Bu pufakcha barmoq bilan 
bosilganda yorilmaydi, faqatgina 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 -  surfaktantlarsababchi boladi (Yu.I. Zinenko, 1970). Og‘iz bo‘shlig‘i 
va burun atrofidagi ko‘pik 42 foiz uchrasa, nafas yo‘llarida 58 foizni tashkil 
qiladi (S.P. Didkovskaya, 1970).

2. 0 ‘pkaning o‘tkir shishishi cho‘kishning o‘ziga xos tiriklik belgilaridan biri 
boiib, ko'pchilik hollarda kuzatiladi. Bunda o ‘pka hajmiga keskin kattalashgan, 
ularning orqa yonbosh yuzasida qobirg‘alaming bosilish izlari kuzatiladi.

0 ‘pkaning o ‘tkir emfizemasi suvning nafas yo‘llariga kirishi, alveolalar 
va bronxlar bo‘shlig‘idagi havoni nafas olish paytida siqishi tufayli sodir 
bo lad i. Natijada alveolalar kengayib, ularning chegara devorlari uzilib bir- 
biri bilan qo‘shiluvchi bo‘shliqlar hosil b o lad i (71-rasm).

Kengaygan alveolalarda havo bilan birgalikda suyuqlik ham boladi. Ayniqsa 
u dengiz suviga cho‘kkanda yaqqol ko‘zga tashlanadi, chunki dengiz suvida 
tuzlam ing konsentratsiyasi yuqori bolganligi uchun tomiriardagi qonni 
suyuq qismi oqib kelishini tezlashtiradi va tezda o'pkaning shishishi rivojlanadi. 
Odatda emfizemaga uchragan va shishgan o ‘pka to ‘qimasi bilan birgalikda 
notekis qon bilan to lishgan va atelektaz o ‘choqlari ham uchraydi. Bunday 
holatlar ham cho‘kishning tiriklik belgilariga kiradi.

3. Plevra tagida qon quyilish (Rasskazov-Lukomskiy dogiari) cho‘kishning 
ko‘p uchraydigan tiriklik belgisi hisoblanadi va har xil tadqiqotchilaming 
ma'lumotiga ko‘ra 55 dan 93 foiz hollarda kuzatiladi. Ular o ‘pkaning vistseral 
plevrasi tagida, ko‘pincha o ‘pka bolakchalari oralig l yuzasida ancha katta, 
tarqaluvchan chegarali kuchsiz qizglsh tusli dog‘chalar shaklida ko‘rinadi. 
Kuchsiz qizglsh rangli va noaniq chegarali boiishi odatda mexanik asfiksiyada 
plevra tagiga quyilgan qon alveolalar orqali o luvchi suv bilan gemolizlanishi 
bilan bogliq, Gistologik tekshiruvda gemolizga uchragan eritrotsitlarning har 
xil davrlari ko‘zga tashlanadi.

Dengiz suvida cho'kkanda plevra tagiga quyilgan qonda gemoliz kuzatil­
maydi. Shuning uchun ham d o g la r o ‘zining mexanik asfiksiyaga xos 
o lcham lari, to ‘q-qizil rangi va aniq chegarasini saqlaydi.

4. Asosiy suyak bo^shligida suyuqlikning boiish i ham  cho‘kishning 
tiriklik belgisi hisoblanib, bu cho‘kishga aloqador hollarda 65-foizgacha 
uchraydi. Bunga Sveshnikov belgisi deyiladi. Suyuqlikni topish uchun turk 
egari orqa devori teshilganda va bo‘shliqni shilliq pardasi kesilganda bu yaqqol 
ko‘zga tashlanadi. Uning bo‘shlig‘ida 4~5 ml gacha suyuqlik borligi aniqlanadi.



Kerakli paytlarda bu suyuqlik tarkibida har xil aralashmalar (planktonlar, 
soxta planktonlar. neft aralashmalari, mazut va boshqalar) borligi o ‘rganiladi. 
Buning uchun suyak plastinkasi teshilgandan keyin shilliq parda shprits 
ignasi orqali teshilib, undagi suyuqlik so‘rib olinadi va maxsus tekshiruvdan 
o ‘tkaziladi.

5. Oshqozonga suyuqlikning yutilishi ham chokkishning tiriklik belgisi 
sifatida cho‘kish paytidagi suyuqlikning xususiyatlariga yoki unda qandaydir 
aralashmalar, masalan, neft mahsulotlari bo'lganda diagnostik ahamiyatga 
ega hisoblanadi. Neft mahsulotlari ultrabinafsha nurlarining shu’lalanish 
xarakteriga qarab aniqlanadi. Bunga Bistrov belgisi deyiladi.

6. Yurak chap qorinchasidagi qonning suyulishi, shuningdek, qon 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 chaqiradi. Buning 
natijasida yurakning chap qorinchasi va aorta intimasining imbibitsiyasi 
rivojlanadi. Yurakning chap qorinchasidagi qonning gemolizga uchrashini 
aniqlashning har xil usullari orasida eritrotsitlarning minimal rezis- tentligi, 
plazm a va eritrotsitlardagi tem irning umumiy miqdori, o 'ng  va chap 
qorinchalardagi qon tomchilarining cho‘kish tezligi farqini aniqlash muhim 
ahamiyatga egadir. Buning uchun qonni benzol va yodning metilenli 
aralashmalariga solish orqali o ‘rganiladi. Dengiz suvida cho‘kkanda qonning 
suyulishi va eritrotsitlarning gemolizi kuzatilmaydi, chunki dengiz suvi 
qon plazmasiga nisbatan gipertonik eritma hisoblanadi.

8. 0 4  pufagini joylashgan joyi va devorida shish paydo bo‘!ishi (Rusa- 
kov belgisi).

9. Muskullarning kuchli taranglashuvi tufayli bo yin, ko‘krak va yelka 
muskullariga qon quyilishi (Paltauf belgisi).

1 0 . 0 ‘pkaning vistseral plevrasi 
xiralashuvi.

11. Yurakning chap tomonida havo 
emboliyasi boiishi (Sveshuikov-Isaev 
belgisi).

12. B o ‘yin um urtqasining  
kompression sinishi.

13. Oshqozon shilliq pardasining 
yirtiHshi (Avdeev-Gromov belgisi).

71-rasm. Chofckishda obpkaning 14. Suyuqlikda kvarts mineralining
o‘tk ir s h i s h i s h i .  Mikrofotografiya. topilishi (Klepche belgisi).



15. Yurakning o ‘ng va chap tomonidagi qonning har xil m uddatda
muzlashi.

Yuqorida ko'rsatilgan belgilar cho'kishning tiriklik belgilari hisoblansa- 
da, cho'kishga xos doimiy va tasdiqlovchi 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 
qiyinchiliklar tug'iladi.

Murdadagi tashqi belgilar, jum ladan, g 'oz terisi, moyak xaltasining 
qisqarishi, murdaning tez sovushi, murda dog'ining qizg'ish tusli bo'lishi 
faqatgina murdaning suvda bolganligidan darak beradi.

Cho'kishning diagnostikasi qiyinligi, ayniqsa murdaning haddan tashqari 
chirigan hollarida har xil laboratoriya usullari yordamida tashxis qo'yish 
taklif qilingan.

Cho'kishning tashxisida planktonni laboratoriya usulida aniqlash muhim 
ahamiyatga ega. Plankton bu o'simlik va hayvonlaiga xos mayda jonivorlar bolib 
k o l, daryo, dengiz va boshqa suvlarda oziqlanadi. Har bir suv havzasi uchun 
o'ziga xos planktonlar bolib, ularbir-biridan maxsus farqlanadi. Cho'kishning 
diagnostikasida o‘simliklarga aloqador planktonlar-fitoplanktonlami, ayniqsa 
diatomalami aniqlash muhim ahamiyat kasb etadi. Fitopianktonlar (diatomalar) 
neorganik birikmalardan kremniy bilan qoplangan kosacha shaklida bo'ladi. 
Bunday kosacha yuqori haroratga, kuchli kislota va ishqorlar ta’siriga chidamli 
bo'ladi. Diatomali fitopianktonlar har xil shaklda bolib, ularning tayoqchasimon. 
yulduzchasimon, qayiqsimon va boshqa turlari uchraydi (72-rasm). Ularning 
oicham lari 200 mkm gacha bolib , suv bilan katta qon aylanish doirasiga 
tushib, qon oqimi bilan butun organizmga tarqaladi va parenximatoz organlar 
hamda naysimon suyaklaming iligida joylashadi (73-rasm).

Planktonning ichki organlar va suyak iligida topilishi cho'kishdan olimning 
sodir bolish in i isbotlovchi ob’yektiv belgi hisoblanadi.

72-rasm. Planktonning turlari. 73-rasm. Cho‘kishda planktonni
icbki organlarga o‘tish tasviri.



C ho'kishda o 'lim  sodir bo‘lganligiga taxmin qilinganda m urdani tek­
shirishda vodoprovod suvidan foydalanish q a t’iy m an etiladi, chunki 
vodoprovod  suvida b o lg a n  p lan k to n la r m axsus teksh irish  uchun 
jo ‘natilayotgan organlar to 'q im asiga o ‘tib qolishi m um kin. Planktonni 
qon, parenxim atoz organlar va naysim on suyaklam ing iligida topish 
usuli ancha qiyin b o ‘lib, buning uchun jigar, miya, buyrak, suyak 
iligidan taxm inan 200 gr. dan olinib m aydalangandan keyin kolbalarga 
solinadi va ustiga pergidrol eritm asi quyilgach, konsentrlangan sulfat 
kislotasida qaynatiladi va keyin nitrat kislotasi bilan ishlov beriladi. Oxirgi 
e tapida tiniqlashtirish uchun yana biroz m iqdorda pergidrol eritmasi 
qo'shiladi. Shundan keyin to ‘qimalarning barcha organik tarkibiy qismlari 
to ‘lig ‘icha yem iriladi va faqatgina neorganik birikm alari, shuningdek, 
planktonni kremniylik kosachasi qoladi. Kolbalardagi tiniq narsalarko‘p 
martalab tsentrifugalanadi. Hosil b o lg an  cho‘kmadan predmet shishasida 
p re p a ra t tayyorlanad i va m ikroskop  tagida o 'rg an ilad i. Topilgan 
p lanktonlarn i suratga olish m aqsadga muvofiqdir. M ikrofotografiya 
o4kazilgan  tekshiruv natijalarini tasdiqlovchi hujjat hisoblanadi.

M urdada topilgan planktonni xususiyatlarini soiishtirish uchun bir 
vaqtning 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 fekshirishni 
qo'llanilishi maqsadga muvofiqdir, am m o bu usulning nisbatan qiyinligi va 
ko‘p m ehnat talab qiladigani uchun amaliyotda uning qo"llanilishi ancha 
chegaralangandir. Ba’zi shubhalanish hollarida, ayniqsa murdada kuchli 
chirish jarayonlari kuzatilganda bu tekshirishni o‘tkazish majburiy hisoblanadi. 
C ho'kish joyidan suvni olish va parallel tekshirish imkoniyati boMmasa, 
m urdaning o ‘pkasini tekshirish ch o ‘kkan joydagi planktonni bilvosita 
aloqadorligini ko‘rsatadi.

Murda suvda bo‘Iganligining belgilari

Suvdan olingan murdani tekshirishda ko'pincha uning suvda qancha vaqt 
bo'lganligi to‘g‘risidagi savol tugiladi. Odatda ekspert bu savolga terining ko‘chish 
darajasiga va kuchli chirish jarayonlariga qarab javob beradi. Bunda suvning harorati 
va suv liavzasida murda bolgandagi barcha sharoitlaiga e’tibor beriladi.

Terining ko‘chishi (matseratsiyasi) sekinlik bilan rivojlanadi. Suvning 
harorati 18^20“ da 3 soatda, ba'zan ertaroq kuzatilib, bunda barmoqlar
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terisi oqarib burishadi va shishadi. Keyin bu jarayon 3 -5  kuni q o i  pan- 
jalarining kaft qismiga, 6 -8 -k u n i oyoq kafti yuzasiga tarqaladi.

2—3 haftadan keyin ko‘chgan teri epidermisi terining pastki qavatlaridan 
aloqasi uzilib, tirnoqlar bilan birgalikda q o lq o p  shaklida ajraladi. 30-40  
kun o'tgach teri tananing boshqa qismlaridan ham ajrala boshlaydi. Issiq suvda 
sovuq suvga qaraganda tezroq boiadi. Boshidagi sochlar 10—20 kunda yengilgina 
uzila boshlasa, keyinchalik bir-bir yarim oylarda batamom tushib ketadi.

Murda suvda bolgan paytda, ayniqsa, sovuq suvda bo'lganda chirish jara- 
yonlari sekin rivojlansa, suvning ustiga suzib chiqqach chirish ancha tez 
sodir bo‘ladi. Agar yoz faslida bo isa , 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 igandan  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 umurtqasi sinib ketishi 
mumkin. Suv tagidagi har xil yot jismlar tananing istagan qismiga jarohat 
etkazish hollari kuzatiladi.

O igandan  keyingi jarohatlanish murdani suv oqimi b o ‘ylab notekis 
joylarga urilishi, suv osti inshootlariga urilishi, kemalarning vintlari, motorli 
qayiqlar, baliqlar, barcha jonivorlar, suvda suzuvchi hasharotlar tom oni­
dan yetkazilishi mumkin.

Ba'zan suvdan olish. unga tezda yordam ko‘rsatish, asosan sun’iy nafas 
oldirish paytida yetkazish mumkin. Bunda shilinishlar, qontalashlar, 
qobirg'alam ing sinishi, jigam ing yorilishi kabi jarohatlanishlar ko'zga 
tashlanadi.

Suvda oiimning sabablari

H ar b ir suvdan to p ilg an  m urda tan a s i u n ing  c h o 'k k a n lig in i 
ko 'rsatadi. O lim  suvda har xil sabablarga k o 'ra  sodir b o iish i m um kin. 
S uvda y u rak  qon  to m ir i  k asa ilig i b ila n  k a sa lla n g a n  k is h ila r  
(a te ro sk ie ro z , g ip e rto n iy a k a sa llig i, m io k a rd it, yurak  porogi va 
boshqalar) ning yuragi to 'x tab  qolishi m um kin. M astlik  ho la tida , 
m e’dasi ovqat b ilan  t o i iq  b o ig a n d a , shun ingdek , quyosh nurlari 
t a ’sirida  h ad d an  tash q ari q izib  k e tg an d a  ham  suvga tu sh g an d a  
kutilm aganda o i im  sodir b o lis h i m um kin.



K o'pincha yosh sog lom  kishilar, hatto  sport bilan shug‘ullanuvchilar 
suvga tushganda to 'satdan  o lib  qolishi 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 lish i tufayli o ‘lim sodir bo iish i ko'zga tashlanadi.

Ba’zan suvda suzuvchi sportsmenlarning suvga chuqur sho*ng‘ishi tufay­
li ham o lim  sodir b o iish i mumkin. Bunday hollarda murdani kesib 
ko'rilganda chekka suyagi so^iglchsimon o'simtasi oicham lari va obrta quloq 
bo‘shlig‘iga ikki tom onlam a qon quyilishi kuzatiladi. O lim ning  vujudga 
kelishiga sabab tezlikda suvga chuqur sho'ng'ishda quioqning nog'ora pardasi- 
ga ta ’sir qiluvchi bosimning pasayishidan travmatik ta ’sir bo iish i mum- 
kinligi ehtimol qilinadi.

Suvda to'satdan o lim  sodir bolganda, agar agonal davr juda qisqa bolgan 
taqdirda murdani kesib ko'rishda cho'kishga xarakterli hech bir belgi 
topilmaydi. Agar suvda b o lg an  davrda u yoki bu sabab bilan odam hushini 
y o 'qo tgan  b o ls a  hayotn ing  barcha ko‘rin ishlari saqlangan, am m o 
cho'kishning ko'zga ko'rinuvchi belgilari soglom  cho'kuvchi odamga nis­
batan ancha kam boladi.

11.12. Cho‘kishdan olimni sud tibbiyoti ekspertizasining 
o*ziga xos xususiyatlari

Suvdan topilgan murdani tekshiruvda ekspertning oldiga quyidagi 3 ta 
asosiy savol qo'yiladi:

1. Odam suvga cho'kkanmi?
2. O lim  boshqa sababdan sodir bolganm i?
3. O ldirib suvga tashlanganmi?
Shu bilan birgalikda ekspertga murdani suvda bolgan  vaqtining davom- 

liligi yoki uning tanasida jarohatlanishlar borligi to ‘g‘risidagi masalani yechish 
kabi qator savollarga javob berishga to ‘g Lri keladi.

C ho‘kish belgilarining anchagina o'zgaruvchanligi va doimiy bolmasligi 
tufayli ch o ‘kishdan o lim n in g  sodir bo lish  faktini aniqlash har vaqt ham 
oddiy ish bolaverm aydi. Topilgan belgilarni baholashda cho'kishning ikki 
tip i -  haqiqiy vaasfiksiktipi bolishligini hisobga olish, shuningdekdengiz 
suvi yoki chuchuk suvning tarkibi ta ’sir qilishligini hisobga olish zarur. Bu 
savolni yechishda yurak bo‘shliqlaridagi qonni gemoliz belgilarini aniqlash, 
olib borilgan kompleks laboratoriya tekshiruv usullari, cho'kish daqiqada 
bolgan  yoki yashovchi plankton yoki psevdoplanktonlaming qonda va ichki 
organlarda topilishi muhim o ‘rin egallaydi.
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Neft mahsulotlari bilan ifloslangan suv havzalaridan murdani olingan­
da, bundan tashqari, oshqozonda bo'lgan narsalarda «neft sinamasi» o'tkazish 
maqsadga muvofiqdir.

Agar murda haddan tashqari chirigan bo'lsa hamda cho‘kishga aloqador 
belgilar yo‘qolgan taqdirda cho'kishning tashxisida anchagina qiyinchiliklar 
tug'iladi. Bunda planktonlami ichki organlar va naysimon suyaklaming iligida 
topiiishi cho'kish natijasida o'lim ning sababi haqidagi savolni yechishda 
asosiy hal qiluvchi mezon hisoblanadi.

Suvda har xil kasalliklardan o‘lim sodir bo‘lishligi mumkinligi haqidagi 
masalani yechishda ichki organlami sinchiklab gistologik tekshiruvdan o'tkazish; 
suvda soglom yosh kishilami 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 chiqarmaslik zarur.

XII BOB. FIZIK OMILLAR TA’SIRIDAN JAROHATLANISH

12.1. Yuqori harorat ta‘siridan jarohatlanish

Odam oiiganizmi bir darajada tana haroratini 36-37°C da ushlab turish 
qobiliyatiga ega. Tana haroratining yuqori va pastga qarab o'zgarishi har xil 
kasalliklarga xos buzilishlar va hatto  o lim n in g  sababchisi bo‘lishi m um ­
kin. Chunki odam organizmining hayotiy jarayonlari haroratning chegarasi 
+22('C dan to  +42—43°C gacha b o lad i. Tirik to ‘qim a!ar haroratining 
+45—47°C dan ko‘tarilishi odam tanasida qaytm as o ‘zgarishlar va oqsil- 
larning ivib qolishi va ferm entlar aktivligining yo'qolishi tufayli o‘lim 
sodir b o lad i.

Yuqori 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 qilish davomliligi v a to ‘qima gipertermiyasining paydo b o iish  
davomliligiga bogMiq. Bundan tashqari, kuyish joylashuvining ahamiyati 
katta. Masalan, tana terisi yumshoq bolgan joylarda ancha chuqurroq jaro­
hatlanish kuzatiladi.

Kuyishlar alanga, qaynoq suyuqliklar, gaz va bug lar, qizigan vositalar 
hamda har xil nurlar tom onidan chaqirilishi mumkin. Issiq yoki issiq 
yopishqoq moddalar (dirildoq holidagi yondiruvchi moddalar, yelim, bi- 
tum va boshqalar) teriga tushib, uzoq vaqt ta ’sir qiladi va odatda chuqur 
kuyishlarni chaqiradi.



Kuyishlarning tasnifi teri va teri tagi to 'qim alarning zararlanish chu- 
qurligiga qarab aniqlaniladi.

Hozicgi davrda kuyisbning 4 darajali kuyish tasnifi farqlanadi.
I darajali kuyish: bunda terida qaytariluvchi neyrotsirkulyator o‘zgarishlar 

bo lish i tufayli terining tezda o 'tib  ketuvchi qizarishi va biroz shishishi 
kuzatiladi. Odam oigandan keyin qizarish va shish odatda yo'qoladi va ularni 
ko‘pchilik hollarda murdada topishning imkoniyati bolm aydi.

II darajali kuyishda o ‘tkir ekssudativ yallig'lanish kuzatilib, epider- 
misning ko'chishi va kuchli qizargan teri ichida seroz suyuqligi bo'lgan 
pufakcha paydo bolad i hamda bu keyinchalik 3—4 kun o’tgach quyuqlashib 
yelimsimon holatga keladi. Epitelizatsiya yoli bilan tiklanadi. Bunda chandiq 
hosil bolm aydi. Murdada yorilgan putakchalar qurib, uning tubi qattiqlasha- 
di, qo‘ng‘irtusga kiradi va shilinishlarni eslatadi.

III darajali kuyishda emidermisning barcha qavati nekrozga uchraydi va 
dermaning qisman (III a darajali kuyish) yoki to liq  (HI b darajali kuyish) 
olishi kuzatiladi. Tirik odamlarda, odatda, derma zararlanishining chuqurligini 
birdaniga aniqlab bolmaydi. Murdada bu savolni yechishda gistologik tekshiruv 
usuli yordamlashadi.

Kuyish yuzasi quruq qo‘ng 'ir (alanga ta ’sirida) yoki yumshoq oqimtir- 
kulrang (issiq suyuqlik ta ’sirida) qasmoq bilan qoplangan bo'ladi. Kuyish 
yuzasining ayrim joylarida ichida gemorragik suyuqligi bo lgan  qalin de- 
vorli pufakchalar ko‘rinishi mumkin. Ko‘pincha epidermis dermadan ajralib 
uzuqchalar shaklida osilib turadi.

O lg an  to ‘qtm alar va kuyish yuzasidagi qasmoqning erib ketishi 2—3 
haftagacha davom etib, keyinchalik shakllangan granulyatsion to'qima ochilib 
qoladi va bu Ш -a darajali kuyishda kuyisbning chetlari va terida saqlanuvchi 
organoidlar (teri va yog' bezlari) hisobiga, H lb  darajali kuyishda esa faqat 
kuygan yara chetlarida epitelizatsiya kuzatiladi.

IV darajali kuyishda faqatgina teri emas, balki chuqurroq joylashuvchi 
to ‘qim alar (mushaklar, paylar, bo 'g lm lar, suyaklar) ning o lish i ham 
ko'zga tashlanadi. Ba’zan terini uncha katta bo'lmagan joyining kuyib ko'mirga 
aylanishi ko 'rinadi. K atta ko lam d ag i chuqur ko 'm irga aylanishi va 
to bqimalarning yonishi odatda oigandan keyin alanganing ancha vaqt ta ’siri 
natijasida sodir bo lad i.

Chuqur kuyishda nekrotik to'qimalarning ko'chib ketishi natijasida bituvchi 
yara hosil b o lib , uning tubini teri tagi kletchatkasi yoki mushaklar tashkil 
qiladi. Bunday yaralar, odatda, yiringlab ketadi. Yaralarning tiklanishi juda 
sekin b o lib , tortiluvchi chandiqlar paydo bolish i tufayli bo'g 'im larning 
harakati chegaralanadi ham da yuzining tanib b o lm as darajada o'zgarishi 
kuzatiladi. K atta ko'lamdagi chuqur kuyishlarning mustaqil tiklanishi



umuman sodir bo lm aydi. Ularning yopilishi uchun teri qoplamasini 
tiklovchi operativ usul talab qilinadi.

Kuyish kasalligi

Agar II—IV darajali kuyish maydoni tananing 10—15 foiz yuzasidan 
ko'p maydonni egallagan bo'lsa (I darajalisi 50 foizni) va jabrlanuvchi 
yaqin vaqt ichida o 'lm aganda ichki organlarida juda m uhim patologik 
o ‘zgarishlar kuzatilishi muqarrardir. Bular birgalikda kuyish kasalligi degan 
nom bilan ataladi. Uning og‘irligi va oqibati asosan chuqur kuyishning 
maydoni va yara jarayoninmg xarakteriga bog'liq boladi.

Kuyish kasalligining o'tishi 4 davrga bo'linadi:
1) kuyish shoki;
2) o 'tk ir toksemiya;
3) septikotoksemiya;
4) tuzalish davrlari.
Birinchi davri yoki kuyish shoki davri aw alo  qo'zg 'alish, keyinchalik 

jabrlanuvchining og 'ir umumiy xunobligi bilan xarakterlanadi. Shok holati 
odatda 1 sutkagacha davom etishi, ba’zan esa 2—3 kungacha cho‘zilishi ham 
mumkin. Agar terming 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 boladi.

Oqsillar emirilish mahsulotlarining so'rilishidan organizmning kuchli 
zaharlanishi kuzatilib, bu tana haroratining ko'tarilish reaksiyasi bilan 
xarakterlanadi. Bu davmi 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 pnevm oniyalar (ayniqsa yuqori nafas 
yo'llari va yuzi kuyganda ular tez yuzaga keladi), pielonefritlar, gepatit- 
lar, abstsesslar va flegm onalar hisoblanadi. Kuyish kasalligi ko 'p incha 
sepsis va septikopiem iya bilan asoratlanib, ichki organlarda ko‘p m iq­
dordagi yiringlanish o'choqlari paydo bo'ladi. Sepsis rivojlanganda kuyish 
yarasida o'ziga xos o'zgarishlar ko'zga tashlanadi. Jum ladan, unda granu- 
lyatsiya sekinlik bilan yo 'qolib , ikkilamchi nekroz o 'choq lari 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 'lad i. B a’zan jabrlanuvchining qorin  bo 'sh lig 'i organlarida 
oshqozon va ichaklarning yaralari (Karling yaralari), o 'tk ir  xoletsistitlar, 
ichak tutqichlari arteriyasining trom bozi kuzatiladi.



Bu davr davom ida kuyishdan ozg 'in lik  sindrom i ajratilib, bu tuzal- 
m aydigan sekin granulyatsiyalanuvchi kuyish yarasi borligi, b a ’zan 
granulyatsiyaning to l iq  yo‘qolishi, chuqur yotoq yaralarning tez rivoj- 
lanishi, z o krayib boruvchi kaxeksiyaning rivojlanishi, ichki organlar 
atrofiyasi bilan xarakterlanadi. Bu davrning davomliligi 1 — 1,5 yilgacha 
b o iis h i m um kin.

Kuyish kasalligining oxirgi rekonvalestsentsiya davrida kuyish yarasi 
tiklangandan yoki muvaffaqiyatli operatsiya qilinishi tufayli yopilgandan 
keyin organizmning butun funksiyalarining sekinlik bilan tiklanishi ko'rinadi.

Yosh bolalarda kuyish kasalligida kuyish yuzasi kattalamikiga qaraganda 
kamroq bo iib , ancha o g lr  o‘tadi. Ayniqsa 55—60 yoshdan kattalarda o g lr  
yo ldosh  kasalliklar uchragani uchun kuyishdan jarohatlanish ancha xavfli 
bo lad i. Bunday hollarda ularda bo lgan  kasalliklar kuyish kasalligi o ‘tishini 
oglrlashtiradi ham da kuyish jarayoni bo lgan  kasaliiklarni qayralanishiga 
imkoniyat yaratadi. 60 yoshdan oshgan kishilarning kuyishdan o‘lishi 
yoshlarga qaraganda bir necha marta yuqori bo'ladi, am m o bunda olim ning 
sababi kuyishdan em as, balki jarohat olgungacha b o lg an  kasalliklar 
hisoblanadi.

Kuyishning oqibatlari

Kuyishning og‘iriigi va oqibatlari ko'pgina faktorlarga, jum ladan, chu- 
qurligi va maydoniga, nafas yollarida kuyishning bor yoki yo'qligi va yonish 
bilan b o g liq  zaharli moddalarga, jabrlanuvchining yoshi o'tganligiga, 
yo ldosh  jarohatlanish va kasalliklarning boriigiga bogliq . Biroq, kuyish­
dan jarohatlanishning oqibati chuqur kuyishning maydoniga bog'liq boladi. 
Bu to ‘liq sog‘ayish, kuyish yarasining tiklanishi, u yoki bu darajada ish 
qobiliyatining yo‘qotilishi va jabrlanuvchining o lim i bilan tugaydi.

Odatda, tananing 5 foizidan kamroq yuzasini egallovchi I—II darajali 
kuyishi o iim ga olib kelmaydi. Shu bilan bir vaqtda tana yuzasini 25 foizdan 
ko‘prog‘ini egallagan keng chuqur kuyishda hatto hozirgi zamon davolash 
usullarini qollaganda ham 80-85 foiz jabrlanuvchi olishi mumkin. Ko'pgina 
klinitsistlaming ko‘rsatishicha, tana yuzasining 45-50  foizi chuqur kuyganda 
jarohatlanish hayot uchun to ‘g‘ri kelmaydigan hisoblanadi.

Jabrlanuvchining o lim i har xil m uddatlarda sodir bo iish i mumkin. 
Voqea sodir bo lgan  joyda (yong ln  o ‘chog‘ida) tez o lim n in g  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 
yollarining o g lr  jarohatlanishi tufayli paydo bolgan nafas yetishmovchiligi 
bilan bogliq boladi. Ancha keyingi muddatlarda o lim  yuqumli (pnevmoniya
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va sepsis) va boshqa asoratlari (m e’da-ichak traktidan qon ketishi, yaraning 
teshilishidan qon ketishi, tromboembolik asoratlari va boshqalar) dan o'lim  
kuzatiladi. Kech o'limning, 50—60 kundan keyingi sababi zo‘rayibboruvchi 
ozish hisoblanadi.

Kuyishdan jarohatlanish sud tibbiyoti ekspertizasining 
o ‘ziga xos xususiyatlari

Odatda murdada kuyishning tashxisida hech bir qiyinchilik tugilm aydi. 
K o'pchilik hollarda kuyish jarayoni borligi va darajasining mahalliy 
o ’zgarishlariga qarab osongina aniqlash imkoniyati tug‘iladi. Ba'zan jabr- 
lanuvchining o'lguniga qadar kasalxonada davolangani uchun kasallik tarixi- 
dagi yozuvlar tashxis qo‘yishni ancha yengillashtiradi.

Ekspertga kuyish borligi va uning maydonini aniqlashdan tashqari boshqa 
savollarni, jum ladan, kuyish maydoni; kuyishning ogMrlik darajasi; jabr- 
lanuvchi olim ining sabablari; jarohatlovchi faktoming xarakteri; kuyishning 
tiriklikka aloqadorligi; jabrlanuvchida yuqori harorat ta ’siridan boshqa 
jarohatlanishlar borligi; jabrlanuvchining shaxsini aniqlash va boshqalarni 
yechishga to ‘g‘ri keladi.

M urdani tekshirishda kuyish va chuqur jarohatlanishning umumiy 
maydonini aniqlash muhim ahamiyatga egadir. Bu masalani taxminan yechish 
uchun «to‘qqizlarqoidasidan» foydalanish mumkin (A. Wallace, 1951). Bu 
qoida bo'yicha katta odamning bo'yni va boshi tana yuzasining 9 foizini, 
tananing oldingi yuzasi 18 foizini (ikki «to‘qqizlik»)5 tananing orqa yuzasi 
18 foizini, soni 9 foizini, boldiri va oyoqlari 9 foizini, choti 1 foizini tashkil 
qiladi. Uncha katta bo'lmagan kuyishlar odamning kafti yordamida tezlikda 
hisoblanilishi mumkin. Chunki ochilgan kaft katta odamning barmoqlari 
yuzasi bilan odam tanasining 1,1 foizini tashkil etadi.

Murdani tekshirishda jarohatlanish maydonlari m a’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, qoMi va yuzining 
alanga bilan П -Ш  darajali kuyishi deb ko'rsatiladi.

Murdani ichki tekshirishda topilgan o'zgarishlar o iim ning  sodir bolish 
vaqtiga bog'liq. Shokdan tez o lim d a ichki organlarda qandaydir patologik 
o ’zgarishlar kuzatilmaydi. Biroq ko‘p faktorli jarohatlanishda nafas olish



yoMlari zararlanganda shok davrida traxeobronxitlar, bronxopnevmoniyalar, 
o'ziga xos o 'choqli atelektazlar rivojlanishi mumkin.

Kuyish toksemiyasi davrida o'lganda parenximatoz organlarda distrofik 
o 'zgarishlar va pnevmoniyalar topiladi. Agar kuyish infeksiyasi davrida 
jabrlanuvchi o lib  qolgan taqdirda sepsisning belgilari: septitsemiya, parenx- 
im atoz organlarda mayda yiringlanish o'choqlari, abssessga aylanuvchi 
pnevmoniyalar, plevrit perikardit, taloq giperplaziyasi aniqlaniladi.Agar 
kuyish kaxeksiyasidan oMgan taqdirda ichki organlar atrofiyasi ham da tana 
mushaklarida xarakterli o 'zgarishlar ko‘zga tashlanadi. Tirik qolgan jabr- 
lanuvchilarda kuyishdan jarohatlanishning og'irlik darajasi teri qismlarining 
jarohatlanishi umumiy maydoniga bog'liq boladi.

Ekspertiza amaliyotida ko'pincha

/ n ' i a & i i i .  i v u т i 9 i i  u i a v v i M i n  v a

chuquriigining sxcmatik tasviHanishi: qismlari ko'pincha ko'mirga aylangan
a-oidindan; b-orqadan; 1-JI-darajali kuyish; boladi (75-IBSm). YUZ terisi V3 tanan- 

lll~darajali k u y ish ; IV-darajali kuyish q j s m l a r i d a

shuningdek, og‘iz va burun teshiklarida, nafas olish yo'llarida, ba’zan 
qizilo'ngach va m e’dasida qurum topiladi. Ko'pincha sochlarning bujmayib 
qolishi 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 suyuqlik 
pastga qarab oqishi tufayli tananing pastki oldingi yuzasi, jinsiy organlari va 
oyoqlari jarohatlanishi mumkin. Sirkulyar kuyishlar vannada yoki dush 
tagidacho'milishda kuzatiladi. I ll darajali kuyishda teri kulsimon yoki oqim- 
tir tusga kiradi. Agar kiyimda jarohatlanish bo'lmasa, unda kuyishni chaqir- 
gan suyuqlik qoldiqlari (sho'rva, kofe, choy, va boshqalar) ko'rinadi.

74-rasm. Kuyish maydoni va
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alanga bilan tananing 75—80 foizi yoki 
qaynoq suyuqliklar bilan 10—15 foizi 
kuyishi kuzatiladi. O 'lim  tezda sodir 
b o lg an d a  jarohatlovchi faktorning 
x a rak te rin i an iq la sh d a  h ech  b ir 
qiyinchilik tug'ilmaydi. Alanga bilan 
odam tanasining barcha qismi ko'pincha 
sirkulyar holda, deyarli barcha hollarda 
q o 'l  b a rm o q la r i ,  yuzi k u y ad i 
( ja b r la n u v c h i y o n u v ch i k iy im i 
alangasini qo'li bilan o'chirishga harakat 
qiladi). O 'lgan teri quruq , qattiq , 
qo‘ng‘ir tusli boMib, tananing ayrim



75-rasm. Alanga ta‘sirida katta 
kolamdagi III—IV darajali kuyish.

Agar jabrlanuvchi voqea sodir 
b o lg an  joyida o lib  qolgan taqdirda 
yongin o‘chog‘ida kuyishning xarakteri 
va tiriklik xususiyatini aniqlashga to lg‘ri 
keladi. Ayniqsa murda to lig icha kuyib 
ketganda bu savolni yechish anchagina 
q iy in  b o la d i .  B unda g isto lo g ik  
tekshiruv ham doimo yordam bera 
o lm ay d i, chunk i yuqori h a ro ra t 
ta’sirida birinchi daqiqalarda o lim  sodir 
bokJganda teri va teri tagi kletchatkasida 
xuddi ilgariroq olgandagiga o'xshash 
o'zgarishlar ko‘zga tashlanadi.

Kuyish o lchog1da bolganligini aniq tasdiqlovchi belgisi qonda karbok- 
sigemoglobin borligi ham da nafas yollari, qizilo‘ngach va oshqozonda 
qurumning bolishligi hisoblanadi. Buning uchun qon yurak bo 'sh lig l yoki 
chuqurroq joylashgan qon tomirlaridan tekshirish uchun olinadi.

Kuyish o‘chog‘ida tiriklik vaqtida boiganda qurum eng kichik bronxlar va 
hatto alveolalarda topiladi. Ba’zan u asosiy suyaklar va peshona bo‘shlig‘ida 
ham  bo iish i mumkin (V.K. Belikov, 1972), shuningdek, qurumni yurak, 
qon tomirlari bo 'shlig lda, leykotsitlar tsitoplazmasida, jigarning Kupfer 
hujayralari va hatto siydikda ham topiiishi mumkin. Bunda siydikdan 
kuyishning hidi kelib turadi. Nafas yollari shilliq pardasidan stereomikroskop 
yordamida tamg‘a olinganda qurum zarrachalarining uncha katta boim agan 
miqdori yaxshi ko'rinadi. Alanga o ‘chog‘ida bolganlikning tiriklik vaqtidagi 
ta'sirini isbotlovchi muhim diagnostik belgi nafas olish yo llarida kuyish 
jarayonining bolishligidir. Bunda qurum olingandan keyin hiqildoq, kekirdak 
va bronxlar shilliq pardasining kuchli to laqonlig i fonida oqim tir dog‘- 
nekroz o'choqlari ko‘zga tashlanadi. Bir vaqtning o ‘zida shilliq pardada qon 
a y la n ish n in g  b u z ilish i: t o la q o n l ik ,  sh ish , k a p il ly a r la r  devori 
olkazuvchanligining oshishi, qon quyilish kuzatiladi. Yuzi kuyib dudlanishda 
ko'pincha ko‘z atrofidagi teri burmachalari atrofida, shuningdek, burun, 
lab burmachalarida ularning qisilishi tufayli jarohatlanmasligi ham kuyishning 
tiriklik belgilariga kiradi (76-rasm).

0 ‘pkada topilgan yog' emboliyasi ham kuyishning tiriklik belgilari hisobla­
nadi.

Kuyishning tiriklik xususiyatlarini aniqlashda kuyish pufakchasidagi 
suyuqlikning taxlili uchun oqsillar, leykotsitlar, fibrin borligini aniqlash, 
shuningdek, teri, qon va ichki organlarda ayrim makro va mikro elementlami 
emission spektral usulida tekshirish taklif qilinadi. Tiriklikdagi kuyish



pufakchasida (4,2—4,9 foiz) umumiy oqsil bo'Isa, uning miqdori o'lgandan 
keyin paydo bolgan  pufakchadagi oqsildan (2,1 —1,3 foiz) 2 marta ko'proq 
bo'ladi (M.A. Fayn, 1968).

Murdaning ko‘mirlanishi. Ko'pincha yuqori harorat 
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 uzoq muddatda bo'lganida 
uning organ va to'qimalarida o'ziga xos o'zgarishlar 
sodir bo'ladi. Yumshoq to'qimalari qorayib, kuchli 
qattiqlashadi va pichoq bilan qiyin kesiladigan bo'lib 
qoladi. Issiq ta ’sirida qotishi va muskullarining 
qattiqlashuvi tufayli oyoq-qollam ing  bug'imlari 
bukilib, xuddi boksyorlar yoki qilichbozlarni 

76_̂ crDj(^гтасьа^Гг^а holatini eslatadi (77-rasm). Terining taranglashuvi
jarohatlanish bcrimasiigi tufayli u yorilib ketadi va unda xuddi o 'tkir vositalar

ta ‘siridagi yaralarga o'xshab qoladi.
Tana qoplamalarining kuchli kuyishidan suyaklaming, bo‘g‘imlar va 

katta bo'shliqlar (plevra, qorin va kalla bo'shliqlari) ning ochilib qolishi 
ko'zga tashlanadi. Bunda ichki organlaming o'lchamlari kamayib zichlasha- 
di va quruqlashib qoladi. Suyaklar qorayib, osongina sinuvchan holga keladi.

77-rasm. Boksyor holati.

Kuygan m urdani tekshiruvda anchagina texnik qiyinchilik tug 'iladi, 
b iroq  alanganing tiriklikdagi t a ’siri va o ‘lim sababini aniqlash singari 
ekspert savollarini yechish anchagina murakkab bo'ladi. Bunday hollarda 
ekspert doim o jinoyatn i yashirish uchun m urdani yoqib yuborganligi 
va kuyishga bog 'liq  bo 'lm agan  jarohatlanishlarni tiriklikka aloqadorlik 
belgilarini topishga harakat qilishi kerak. Ba’zan kuchli kuygan murdalar 
tanasidan  ham  sinchik lab  teksh irilganda strangulyatsion  egatcha, 
chop ilgan  y aralar top ilish i adab iyo tlardan  m a’lum . K uchli kuyib



ko‘mirga aylangan m urdaning shaxsini aniqlash to ‘g ‘risidagi savol 
deyarli barcha hollarda tug 'ilad i. Ayniqsa b ir vaqtning o ‘zida kobpgina 
kishilam ing shaxsini aniqlash (aviatsion katastrofada, k in o tea trla r 
yong'inida) m urakkab m asala hisoblanadi.

Murdani yoqib yuborish. Jinoyatning izini yashirish uchun ba’zan murda 
yoqib yuboriladi. Ilgarilari katta odamning murdasini oddiy o lchoqda yoqish 
qiyin, buning uchun ko‘p vaqt talab q ilinad i, deyilgan. M asalan, 
A.S.Ignatovskiy (1910) ning ko'rsatishicha, murdaning to liq  yonishi uchun 
40—50 soat vaqt talab qilinsa, M.I.Rayskiy (1953) bobyicha 10—20 soat 
vaqt talab qilinadi.

Biroq maxsus tekshirishiarning ko'rsatishicha, murdani anchagina tez­
roq yoqish ham mumkin. V.A.Kuvshinov (1969) chaqaloqlar va katta 
odam lar o lig in i oddiy o 'choqda xvoy tarashasi bilan yoqib tajriba qiladi. 
Uning ko'rsatishicha, chaqaloq murdasini to 'liq  yoqish uchun 96 daqiqa 
vaqt ketgan va buning uchun 11 kg torasha sarflangan. Bunda murda kuygandan 
keyin 1 kg suyak qoldig‘isiz kul qolgan bo‘lsa, katta odamlarning o'ligi 4—
4,5 soat ichida yonib bo lgan . Buning uchun 21—23 kg tarasha sarflangan. 
Bunda 2,5—3 kg mayda shaklsiz kulrang oqim tir rangli suyak bolakchalari 
aralashgan ku! qolgan, krematoriyda katta odamlarning murdasi 1 soatdan 
kamroq vaqt ichida batamom yonib bo'lgan.

M urdani jinoyatni yashirish uchun yoqib yuborilganligiga shubha 
tug'ilganda yong'in o ‘chog‘idan tekshirish uchun albatta yongan kuldan 
oiish zarur. Kulda har xil metall parchalari, suyaklaming kuygan mayda 
bolakchalari topilishi mumkin. Solishtirma anatomik tekshiruvlar ularning 
turiarga aloqadoriigini aniqlashda yordamlashadi. Maxsus kompleks flziko- 
texnik va kimyoviy usullar bilan kulni tekshirish m urdani yoqib yuborilish 
faktini, uning og'irligi va turiarga aloqadorligi, ayrim holda katta odam lar 
yoki chaqaloqlar murdasi yoqib yuborilganligini aniqlash imkoniyatini 
beradi (Yu.P. Shchupik, 1969; N.N. Strelets, 1972 va boshqalar).

Kuyishdan jarohatlanishlarda murdani sud tibbiyotida tekshiruvda eks­
pertga quyidagicha ish rejasi taklif qilinadi:

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‘lakcha!ar olish;
4) ichki organlardan gistologik tekshirish uchun bo‘lakchalar olish; 

karboksigemoglobinni aniqlash uchun qon olish; yurak bo‘shliqlari devoridan 
yuvindi va qonni qurum zarrachalarini aniqlash uchun olish; bakteriologik 
tekshirish uchun yiringdan olish;

5) qon va siydigidan etil spirti uchun olish (voqea sodir bo'lgan joyda 
yoki yaqin soatlarda o lg an  bolsa).



Yuqori haroratning odam organizmiga ta’siri

Odam organizmiga atrof-muhit yuqori haroratining yomon ta ’siri tufay­
li issiqlikdan o 'tib  ketuvchi charchash. oyoq-qo 'llarning issiqlikdan 
shishishi, suvsizlanishdan yoki organizmning ko'p tuz yo‘qotishidan oriqlab 
ketishi, issiqlikdan hushini yo'qotishi va talvasalanishi, issiqlik 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 birlam chi belgilari (te r ajralishining to 'x tash i, um um iy dar- 
m onsizlik, pulsi va nafas olishning tezlashuvi, og‘zining qurib qolishi, 
chanqash va boshqalar) hatto  2—3 soatdan keyin (yoki undan oldinroq) 
odam ni noqulay sharoitga tushganda ko‘zga tashlanadi. Ayniqsa, yopiq 
xonalarda yuqori harorat va nam havo b o ‘lib, shamollatish bo'lmaganligi 
sharoitida kuchli ishlaganda odam tanasi haddan tashqari qizib ketishidan 
issiq urishi ko'zga tashlanadi.

Issiq urishning og‘ir turida o l im  birdaniga to ‘satdan sodir bo'lishi 
mumkin. Birlamchi belgilari paydo bolgandan  keyin yurak qon tomirlari 
faoliyatida muhim buzilishlar (kollaps holatigacha) va markaziy nerv sis- 
tem asida (alahlash, talvasalanish, hushini yo‘qotish) kuzatiladi. Issiq uri­
shi uzoqroq davom etganda suv va tuz almashinuv belgilari keskin buzilib, 
o 'tk ir buyrak yetishmovchiligi rivojlanadi.

Ba’zan issiq urishini eslatuvchi holat quyosh nurlarining boshga uzoq 
ta ’sir qilishi natijasida ham kuzatilishi mumkin. Bunda markaziy nerv 
sistemasi faoliyatida sodir boMadigan og 'ir buzilishlar quyosh urishi degan 
nom bilan ataladi. Quyosh urishi tananing haddan tashqari qizib ketishi va 
I darajali kuyish bilan kechishi mumkin.

Quyosh urishidan o ‘lgan murdani kesib ko‘rishda topilgan morfologik 
o'zgarishlar issiq urgandagiga o'xshash boMib, qandaydirspetsiflk belgilari 
bo lm aydi. Doimo bosh miyaning keskin to'laqonligi va shishishi, ba’zan 
miya moddasida mayda perivaskulyar qon quyilishlar, ko'kragi va qorin 
bo'shlig‘i ichki organlarining tolaqonlig i, seroz pardalar tagida mayda qon 
quyilishlar ko‘zga tashlanadi. Shuning uchun ham issiq urishi va quyosh 
nurlari ta ’siridan o lim ning  tashxisini faqat murdani tekshirish natijasiga 
qarab aniqlash mumkin emas.

Organizmning haddan tashqari qizib ketishidan va quyosh urishidan 
o'lim ni aniqlash faqat ishni holatini hisobga olgan holda ham da murdani 
kesib ko‘rish natijasidagi boshqa m a’lumotlarga qarab amalga oshiriladi.



Odam organizmi atrof-m uhitning past haroratiga nisbatan yengil mos- 
lashadi va unda hatto modda almashinuv jarayonlarining m a’lum darajada 
aktivlashuvi ham kuzatiladi. Odamning yashash sharoiti va kiyimlari uning 
ancha qiyin Arktika hamda Antarktika ekspeditsiya faoliyatlarida yashash va 
muvaffaqiyatli ishlash mumkinligini tasdiqlaydi.

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 
qismlarining sovushiga olib keladi. Odatda, harorat 0()C dan past boiganda 
sovuqlikdan jarohatlanish kuzatiladi. Biroq ko‘pincha u havo harorati 0°C 
dan + ltf'C bolganda ham sodir bo'ladi. Ayniqsa bunday hollaming ko‘pchiligi 
urush paytida askarlar orasida ko‘p uchraydi.

Xuddi yuqori harorat ta ’siri kabi sovuq mahalliy va umumiy ta ’sir 
ko‘rsatishi mumkin.

Sovuqning mahalliy ta’siri (sovuq urishi)

Sovuq urishi umumiy organizmning markaziy qismida joylashgan organ 
va to'qim alari harorati saqlangan holda tananing ayrim joylarida to 'q im a 
haroratining uzoq m uddatda pasayishi bilan bog‘liq boiadi.

Past haroratning uzoq ta ’siridan tashqari kuchli namgarchilik va kuchli 
shamol bo'lishi ham katta ahamiyatga ega, chunki bunda kiyimi va oyoq 
kiyimining issiqlik o'tkazishi keskinlashadi. Bu o ‘z navbatida issiqlikni tezda 
yo'qolishiga sababchi bo iad i. Bunday noqulay meteorologik sharoitlar 
ko'pincha harorat 0°C dan biroz yuqori bo ig an d a  («xandaqdagi oyoq», 
«okopdagi oyoq», «zaxdan gangrena») ham sovuq urishi kuzatilishi m um ­
kin. Bundan tashqari, mahalliy qon aylanishini buzilishi tufayli sodir 
boiadigan sovuq urish faktorlariga (tor oyoq kiyimi, chang'ining biriki- 
shi), organizmning qarshilik ko'rsatish qobiliyatining pasayishi (charchash, 
ozib ketish, yaralanish va qon yo‘qotish), shuningdek, mastlik holati kabilar 
ham kiradi.

Sovuq urgan joyning joylashuvi. Odatda oyoq-qoilam ing pastki qismlari 
(q o i va oyoq barmoqlari) va yuzining ochiq qismlarini (burni, quloq suprasi, 
lunjlari) ko^proq sovuq uradi. Ko‘pincha oyogining birinchi barm ogi, q o i 
panjalariningesa IH -IV barm oqlarini sovuq urishi kuzatiladi.

Sovuq urishda sodir boiadigan patologik buzilishlarning mexanizmi 
murakkabdir. Bunda pastki haroratning to 'g ‘ridan-tokg‘ri jarohatlovchi 
ta ’siridan tashqari (to'qim alarning oqarishigacha boigan  holat) tom ir



o ‘zgarishlari tufayli to ‘qimalarning oziqlanishining buzilishi ham muhim 
ahamiyatga ega.

Birinchi navbatda kapillyarlar va mayda venalar spazmi va keyinchalik 
paralichi tufayli staz, trombozga, shuningdek, qon aylanishining toMiq 
to ‘xtashi va buzilishiga sababchi bo'ladi.

Sovuq urishning tasnifi. Sovuq urishning rivojlanishi 2 davrga bolinadi: 
yashirin (reaktivgacha bolgan) va reaktiv davri. Yashirin davri to'qimalarda 
mahalliy haroratning pasayish muddatiga to lg‘ri keladi. Bu davrda jarohat­
lanish darajasini aniqlab bo‘lmaydi. Reaktiv davri tananing sovuq urgan 
qismini isitgandan keyin ko‘zga tashlanadi va keyingina jarohatlanish chu- 
qurligi aniq boladi. Shunga kokra 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 boMishi, b o ^ im la rn i qahshatuvchi sezgi bilan xarakterlanadi. Haf­
taning oxiriga kelib og'riq yo‘qoladi va teri odatdagi tusga kiradi.

II darajali sovuq urish uchun birinchi 2-3-kunlarida pufakchalar paydo 
bo‘lishi xarakterlidir. Pufakchalarda sarg‘imtir tiniq suyuqlik, ba’zan esa 
ulardagi suyuqlik yelimsimon konsistentsiyaga ega boMadi. Pufakchaningtubini 
jarohatlanmagan epidermisning o‘suvchi qavati tashkil qiladi. Uning atrofidagi 
teri ko‘kim tirva shishganligi ko‘rinadi. Tiklanish jarayonida teri qoplamasi 
to ‘lig‘icha tiklanib, tushgan timoqlari yana o'sadi. I—II darajali sovuq urishidan 
tiklanganda u joyning uzoq vaqt sovuqni sezuvchanligi ancha yuqori bo'ladi.

Sovuq urishning III darajasida terining barcha qavati nekrozi ba’zan teri 
osti kletchatkasiga ham tarqaladi. Bunda to‘qimalami sovuq urish chuqurligini 
odatda, birdaniga aniqlab b o ‘lmaydi. Jarohatlangan joy to ‘q qizil rangli, 
pufakchaning tubi to‘q-binafsha tusdaligi ko‘rinib, ukol ignasini sanchilishiga 
sezuvchanligini yo‘qotadi. Ba’zan pufakcha bolm aydi. Kuchli shish 
jarohatlanish maydonidan tashqariga tarqalganligi ko‘rinadi.

0 ‘lgan to ‘qimalar 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 chandiqlanadi. Sovuq urishning III 
davri tiklanib jarohatlangan joy qasmoq bilan qoplanganligi ko'rinadi. Bunga 
sovuq urishning mumlanish turi deyiladi. Tiklanish natijasida sovuq urgan 
joyda uzoq muddatda trofik buzilishlar, ko'karish va shish, sezuvchanlikning 
buzilishi saqlanadi.

Sovuq urishning IV darajasida tana qismlarining barcha qavatlari, 
shuningdek, suyaklarning ham o'lganligi ko‘rinadi. Nekrozga uchragan 
to‘qimalarning chuqurligi sekinlik bilan ko'zga tashlanib, yaxshi rivojlanuvchi



demarkatsion egatcha faqatgina ikkinchi haftaning oxirida paydo bo'ladi. 
Terming jarohatlangan joyi birinchi kunlari ko'kargan, ushlab ko‘rilganda 
soviganligi, ko‘pincha tubida to ‘q~qizil rangli pufakchalar ko‘zga tashlanadi. 
Jabrlanuvchi barmoqlari, ayniqsa, qoln ing  tirnoqlari ancha tez m um lana- 
di; qo‘l va oyoq panjalarining qolgan qismlari h o i  nekroz holatida bolad i.

O lgan to‘qimalaming ajralishi bir necha haftaga va hatto oylab cho‘ziladi. 
Epitelizatsiya va chandiqlanish davri ham sovuq urishning oqibati tana 
qismlarining 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.

Sovuq urish kam dan-kam  hollarda sud tibbiyoti ekspertizasining tek ­
shiruv ob’yekti bo iish i mumkin. Kerakli hollarda tan jarohatining og‘irlik 
darajasi yoki ish qobiliyatining turg'un yo‘qotilishi aniqlaniladi (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 iish i 
mumkin. Kiyimining yetarlicha bolm asligi, 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 sarfianadi.

Bulaming hammasi issiqlik chiqarishni tezlashtiradi. Bundan tashqari, 
qon tomirlarining torayishi natijasida terming issiqlik berishi kamayadi. 
Sovushning birinchi fazasi tana harorati biroz muddatda normal holda saqlanib 
turganligi uchun kom pensator faza deb ham ataladi.

Keyinchalik organizmning kompensator imkoniyatlari kamayishi tu ­
fayli tana harorati pasaya borishidan birinchi navbatda markaziy nerv siste­
masining faoliyatining susayishi kuzatiladi. Tana harorati +30—27°C gacha 
pasayganda nafas olishi va pulsi susayadi, yurakning urish kuchi sekinlashib, 
arterial bosim va qonning oqish tezligi kamayadi. Qonda kislorod bolsa ham 
to 'qim alarda kislorod yetishmovchiligi kuzatilib, m odda 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"С ga tushgach o iim  sodir bo‘ladi.

Ayniqsa odam sovuq suvga tushganda sovush jarayoni tezlashadi. Bunda 
o i im  qisqa m uddatda (1 — 1,5 soat ichida) sodir b o iad i. Sovish jarayoni 
bir necha soatdan to  b ir sutkagacha cho‘zilishi m um kin. Agar odam 
sovuq suvga to 'sa td an  birdaniga tushganda o i im  chuqur g ipoterm iya 
holatiga tushganda qon tom irlari kollapsidan yoki sovqotish shokidan 
yuzaga kelishi mumkin.

Sovuqdan o ‘lim belgilari. Sovuqdan o igan  odamni voqea sodir boigan 
joyni kuzatganda uning holati (sovuqlikdan junjayish holati) boksyorlar 
holatini eslatadi, ammo ko‘pincha mastlikda boshqa holatlarda ham boiishi 
m um kin (78-79-rasm lar).

78-rasm. Sovishdan o iim . «Sovqotgan odam» holati.

Burun va og‘iz teshigida muz so‘rgkichlari, kipriklaridaesaqirovning 
boiish i (М .I.Rayskiy belgisi), eng muhim sovuqdan oiim ning tiriklik belgisi 
b o iib , murdani oiikxonaga tashish paytida muz so‘rgichlari 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 qonida kislorodning ko‘p boiishi tufayli tashqi tekshiruvda terming
rangi va murda d o g i qizgish yoki 
push ti-q izg‘ish tusli b o iish lig i 
k u za tilad i. A m m o k o ‘p ch ilik  
tadqiqotchilar buni siyraklashgan 
e p id e rm is  o rq a li  hav o d ag i 
kislorodning kirishi natijasida yuzaga 
kelgan oigandan keyingi holat deb 
hisoblaydilar. T erisin ing  «g‘oz 
te ris ig a»  o 'x s h a s h i ,  m oyak  

0 4 ik  u yashaydigan uyning qanotidan topilgan. xaltasilling kuchli qisqarishidan
79-rasm. Mastlik holatida sovqotishdan o‘lini.



moyagining chov kanali kirish joyiga tortilishi (Puparev belgisi) ko 'pincha 
topiiishi ham xarakterlidir.

Agar sovituvchi faktor uzoq ta ’sir qilishi tufayli jabrlanuvchi sovuqqa 
qarshi kurashib isinmoqchi boiganda m urdada, odatda, sovuq qotishning 
I, kamroq hollarda II darajasiga xos belgilar kuzatiladi.

Sovishdan o lim n ing  eng muhim diagnostik belgilari murdani ichki 
tekshirishda topiladi. Bular orasida birinchi o ‘rinda m e’daning shilliq qavat- 
ida qon quyilishlarning paydo bolishidir. Bu 1895-yili S.M.Vishnevskiy 
tomonidan topilgani uchun «Vishnevskiy dogiari» deyiladi. Bunday do g lar 
mayda yoki biroz kattaroq olcham li qo‘ng‘ir-qizg1sh. qo‘ng‘ir yoki de- 
yarli qora tusli boiib , shilliq parda burmalari tepa qismida joylashgan boladi 
(80-rasm). Vishnevskiy dogl sovishdan oiim da 80—90 foiz kuzatiladi. Ba’zan 
ularni 12 barmoqli ichakning shilliq qavatida ham kuzatish mumkin.

Vishnevskiy doglarin ing ko‘rinishi o lim  sodir b o iish i davomliligiga 
ham bogliq. Agar o lim  tezda kuzatilgan bo lsa , d o g la r bitta-yarimta yoki 
umuman bolmasligi ham mumkin. Agar sovishdan bir necha soat o ‘tgandan 
keyin o lim  sodir bo lgan  bo lsa , d o g la r ko‘pchilik va doimiy ravishda 
topiiishi kuzatiladi.

Vishnevskiy dog iari yaxshi saqlanadi va ularni m urda ko‘milgach 6—9 
oydan keyin ham qayta tekshirishda topish mumkin.

Mikroskopik tekshirishda qon quyilgan joyda shilliq pardada nekroz 
o ‘choqlari kolrinib, bular qon quyilgan joylarga to ‘g‘ri keladi, am m o 
olchamlari ancha kattaroq boladi. Uncha katta bolmagan nekroz o‘choqlarini 
boshqa ichki organlardan ham topiiishi 
mumkin (S.S.Girgolav belgisi).

M e‘da shilliq qavatida Vishnevskiy 
doglariga o ‘xshash qon quyilishlarning 
boshqa sabablar tufayli, ayniqsa, o lish  
jarayoni uzoqroq davom etganda ham 
kuzatilishi ehtimoldan xoli emas. Ammo 
bu belgi (Vishnevskiy dogiari) ko‘pincha 
sovish paytida ko‘zga tashlangani uchun 
bu o lim n in g  diagnostikasida m uhim 
ahamiyatga egadir.

S o v is h d a n  o ‘ lim  u c h u n  ju d a  
xarakterli belgilardan biri yurak, aorta, 
k a tta  a r te r iy a la r  va ichki o rg an la r 
arteriyalarining suyuq qon va qon lax- 80-rasm. Me‘da shilliq qavatidagi 
talari bilan kuchli to l is h i  hisoblanadi Vishnevskiy dogiari (a) va uning 
(M .l.R aysk iy , 1953; V .P. Desyatov, mikroskopik ko‘rinishi (b)



1977). B unday ho lat o l im n in g  hech  bir boshqa tu rid a  uchram aydi. 
B a’zan yurakdagi qonn ing  m assasi yurakning m assasiga teng  yoki 
u n d an  yuqori b o ‘!adi. Y urakning chap  tom onidagi qon ancha  oqish 
tusli b o ls a ,  o 'n g  tom ondag isi esa o 'p k ad an  oqib kelganligi uchun 
to ‘q-q izil rangli b o la d i .

Ko‘krak qafasi va qorin bo*shlig"i ichki organlarining juda to ‘laqonliligi 
kuzatiladi. CVpkaning yuzasi va kesib ko 'rilganda qonning kislorodga 
boy bolganlig i uchun ochiq qizg'ish tusli ekanligi ko 'rinadi. K o'pincha 
bosh miya va uning pardasining tolaqonliligi va shishishi, miya moddasida 
mayda diapedezli qon quyilishlar ko 'zga tashlanadi. Oshqozonning bo'sh 
va hajmigabiroz kichrayganligi ko‘rinadi (V.I.Puxnarevich belgisi). Buyrak 
jom i shilliq qavatida tiniq qizg‘ish nuqtali qon quyilishlar paydo bo'ladi 
(P.A . Fabrikantov belgisi). M astlik holatida o lg a n  odam larning siydik 
pufagi siydik bilan to lg an lig i kuzatiladi. Bioximik tekshirishda jigari, 
m iokardi va tan a  m uskullarida glikogenni t o l iq  yoki deyarli to l iq  
yo 'qolishi aniqlaniladi.

Gistologik tekshiruvda buyrakning to‘g‘ri kanalchasi epiteliya hujayralarida 
nekrobiotik o'zgarishlar va proliferatsiya jarayoni topiladi (M .I. Kasyanov 
belgisi).

Sovishdan jarohatlanish sud tibbiyoti ekspertizasining 
o ‘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, ayniqsa, Vishnevskiy doglarining 
boiishi; yurak, aorta va arteriyalarning kuchli tolaqonligi; o ‘pkaning tiniq 
tusga kirishi; yurakning chap tomonidagi qonning rangi ancha tiniq boiishi; 
jigar, miokard va boshqa organlarda glikogenning bolmasligi; M.I.Kasyanov 
belgisining topilishi; tananing ochiq joylarida sovuq urish alomatlarining 
borligi katta ahamiyatga egaligini alohida ta’kidlamoq zarur.

Biroq sovuqdan o lim n in g  ko‘pgina hollarida yuqorida ko 'rsatilgan 
be lg ilarn ing  ham m asi ham  k o ‘rinm asligi m um kin. S huning uchun 
uning  tashxisida anchagina qiyinchiliklar tu g lla d i. Bunda o l im  sodir 
b o lish  holatin i baholash, uning taxlili va ulam i m urdani kesib ko 'rish 
natijalari bilan solishtirish, shuningdek, o lim n in g  sodir b o lish  boshqa 
sabab larin i, b irinch i navbatda, alkogol bilan zaharlan ish , to ‘satdan  
o ‘lim , ba’zan  jarohatlan ishdan  o lgan lig in i aniqlash ham  m uhim  o 'r in  
egallaydi.



Ko‘pincha suvda cho‘kib olishdan suvda sovib olganligini farqlashga to‘g‘ri 
keladi. Ammo dengizda o lg an  odamda birdaniga ham cho‘kish, ham sovuq 
qotib olishga xos belgilar kuzatilishi mumkin (G .N . Klintsevich, 1973).

Ekspertga sovuqdan jarohatlanishning sud tibbiyoti ekspertizasida oiimning 
sababini aniqlashdan tashqari boshqa savollarni ham , jum ladan, o ‘limning 
sodir bo lgan  vaqti va joyi; jarohatlanish borligi (past harorat ta ’siri bilan 
bog‘lanmagan); kalla suyagida tiriklik yoki oMgandan keyingi jarohatlanishlar 
borligi va boshqalarni ham yechishga to‘g‘ri keladi.

Sovishdan olgan murdalaming tanasida ko‘pincha har xil jarohatlanishlar 
topiladi (S.A. Tumasov (1978) bo‘yicha 75 foizgacha). Bular ko‘pincha 
yuzida, qollarining orqa yuzasida, tirsak va tizza bo‘g‘imlarida shilinishlar va 
qontalashlar shaklida ko‘rinib, ba’zan kurashish belgilari sifatida yanglishilgan 
holda qabul qilinadilar. Bunday jarohatlanishlar jabrlanuvchining yiqilishi 
tufayli urilishi hamda o ‘rmalab harakatlanishidan sodir bo‘ladi. Ancha kam 
hollarda sovushga qadar muhim jarohatlanishlar ko‘zga tashlanib, sovush 
jarohatlanishining paydo bo lish iga  im kon yaratadi. U chinchi guruh 
jarohatlanishga o ‘lgandan keyingilari kirib, ular orasida m urda muzlashi 
tufayli sodir bo‘lganIari eng muhim ahamiyatga egadir.

Murdaning muzlashi. Sovuqdan o ‘lgan odamlarning murdasi ko‘pincha 
muzlashi mumkin. Bunday holda faqatgina sovishdan emas, balki boshqa 
sabablardan o lg an  odamlarning murdasi ham muzlashligi m a’lum. Murda 
yuzaki yoki to ‘liq muzlashi mumkin. Bunda tana to'qimalarining faqat yuza 
qavatlarigina muzlaydi.

Murda muzlaganda, birinchidan, har xil jarohatlanishlar sodir bo‘lib, 
ularni, kobpincha, tiriklikdagi jarohatlanishdan farqlash qiyin b o ‘lsa, 
ikkinchidan, unda murdani tekshirishda anchagina qiyinchiliklartug'iladi.

To‘qima suyuqliklari va qonning muzlashidan ichki organlar ham da 
yumshoq to^qimalaming ko‘plab mayda yorilishi kuzatilib, bular mikroskop 
yordamida aniqlaniladi. Ba’zan terining epidermisini derm adan ajralishi 
ko'rinadi. Bosh miyaning to liq  muzlashida ko‘pincha kalla suyagi choklari 
ayrilib, hatto kalla suyaklari yorilishi va uning yaqinidagi yumshoq to‘qima!ar 
jarohatlanishi mumkin. Eritilganda bu joylarga qonnning 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 farqi singan suyakning 
chetlarida erkin holda yotuvchi suyak bo‘lakchalari ko‘zga tashlanmaydi.

Odatda muzlagan murda oddiy xona haroratida sekinlik bilan eritiladi. 
Yuqori haroratda uning erishini tezlashtirish tavsiya etilmaydi. Bunda uni 
eritish jarayoni uchun bir necha kun talab qilinadi. Bu o ‘z navbatida 
yumshoq to ‘qim alar va ichki organlarning chirishiga ham da gem olizga



uchragan qonning ularga shimilishiga sababchi bo‘ladi. Bu jarohatlanishlar, 
patologik o ‘zgarishlarni aniqlashni ham da ekspert tom onidan baholashni 
qiyinlashtiradi.

Sovuqdan jarohatlanish hollarida murdani sud tibbiyoti usulida tekshiruvda 
ekspertga quyidagicha tekshiruv rejasi taklif qilinadi:

1) m urdani tashqi tekshirish va suratga olish;
2) muziagan murda boshini ikkita standart proyeksiyada rentgenografiya 

qilish;
3) sovuq urgan joydagi teridan gistologik tekshirish uchun bolakchalar 

olish;
4) ichki organlam i tekshirish jarayonida gistologik tekshirish uchun 

m ateria lla r olish; jigar va m iokarddan  glikogenni aniqlash uchun 
b o lak ch a la r olish; kalla suyagining jarohatlangan qismidan epistere- 
omikroskopik tekshirish uchun olish;

5) qon va siydigidan alkogolni aniqlash 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 
b o lg an  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 kiyimlari tok o ‘tkazuvchisiga tekkanda har xil oqibatlarga: 
ayrim hollarda hech bir jarohatlanish kuzatilmaydi, boshqa hollarda esa 
sog‘lig‘ini har xil darajada buzilishi; ba’zan o‘lim sodir bo'lishiga sababchi 
bo‘lishi mumkin. Bunday har xil oqibatlarning kelib chiqishi ko'pgina 
faktoriarga bogliq.

Elektr tokining odam organizmiga ta’sir qiluvchi 
jarohatlovchi faktorlar

Bu faktorlar orasida elektrdan jarohatlanishning oqibatiga ta ‘sir qiluv- 
chilarga tokning fizik tavsifi, uning ta ’sir qilish sharoitlari, jabrlanuvchi 
organizmining o‘ziga xos xususiyatlari kiradi. Bunday bo‘linish juda shartli 
b o iib , 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, aloqa vaqti va organizmda tokni o ‘tish yo‘li bilan 
belgilanadi. Tanadan o'tuvchi tokning kuchi tokning kirish va chiqish 
nuqtalari orasidagi kuchlanish organizmdan tokning organ va to ‘qima!ardan 
o‘tish yo‘lida qarshilikka uchrashi bilan xarakterlanadi.

Tajribada aniqlanilishicha, tana orqali 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 qancha yuqori b o lsa , 
shuncha xavfli o lim g a olib keluvchi jarohatlanish chaqirishi aniqlangan. 
Ekspert amaliyotida eng ko‘p o ‘lim holati past kuchlanishli (100-250 V) 
bilan kontaktda bo‘lganda kuzatiladi, chunki bu kuchlanishli tok turmushda 
keng qollaniladi.

Elektrdan jarohatlanishning oqibati uchun organizmning o ‘ziga xos 
xususiyatlari, ayniqsa, organ va to ‘qimalaming, birinchi navbatda, terin- 
ing qarshilik ko‘rsatishi muhim o ‘rin egallaydi. Ichki organlarning qarshilik 
ko‘rsatishi odatda uncha katta emas, chunki ularning elektr tokini yaxshi 
o'tkazuvchi tuzli eritma sifatida qarash mumkin. Terming qarshilik ko'rsatishi 
ko'pgina faktorlarga, jum ladan, shoxlanuvchi qavatining qalinligiga, nam- 
ligiga, ter bezlarining holati, terming ifloslanishi va boshqalarga bog‘liq.

Ayniqsa, shoxlanuvchi qavati va teri namligining ahamiyati juda katta.
I .P .T is h k o v n in g  k o ‘rs a tis h ic h a ,  m u rd a  te r is i  e p id e rm is in in g  
so‘rg‘ichsimon qavati qirib olinganda uning qarshilik ko‘rsatishi murdada 
deyarli 300 m arta kam aysa, suv bilan nam langanda esa 40—60 foiz 
kamayadi. Shuning uchun ham yozda qishga qaraganda ter ajralishi ko‘proq 
bo lgan i uchun elektr tokidan o ‘lim ham bir necha m arta yuqori bo‘ladi. 
Bu Yu.G.Yudinga elektrdan jarohatlanishning mavsumiy xarakterga ega 
ekanligini aytishga asos b o ‘ldi. H ar 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 ham da uning zichligi, atrof-m uhitning 
namligi va boshqalarning ham  ahamiyati kattadir.

Odam tanasidagi kiyimlar va oyoq kiyimi qo‘shimcha izolyatsiya manbai 
sifatida qaralishi mumkin.Rezinalar, terilar va kiyimlarning ipakli qavati 
hamda oyoq kiyimlari katta qarshilik ko‘rsatish qobiliyatiga egadir. Ammo 
kiyimlarning o‘ta  namligi va unda metalldan ishlangan qismlaming bo'lishi 
kiyimning qarshilik ko‘rsatishini keskin kamaytiradi.

Ikki qutbli tok qo‘shilganda odam tanasining har xil qismlari, masalan, 
o ‘ng va chap qoMlari o‘tkazgich kuchlanishi ta ’sirida bolganligi uchun har 
xil qarshilik ko‘rsatishi mumkin. Bitta qutbli tok qo‘shilganda esa odam tanasiga 
tok faqat yeiga qo‘shilgandagina o'tadi.



Shunday qilib, elektrdan jarohatlanishning oqibatida terining qarshilik 
ko'rsatishi muhim ahamiyatga ega bo iad i, chunki u odam tanasi orqali 
o‘tuvchi tokning kuchini belgilaydi va ko'pgina faktoriarga ham bogliq bo‘ladi.

Elektr tokini organizmga davomli ta ’sir qilishi (kontakt vaqti) elektrdan 
jarohatlanishning oqibatini aniqiaydi. Agar vaqt qancha katta bo isa . odam 
tanasidan shuncha ko‘p miqdorda tok o ‘tadi va ichki organlarda shuncha 
kolp og‘ir o ‘zgarishlar ko'zga tashlanadi.

E lektrdan jaroha tlan ishn ing  oqibati organizm da tokning yo 'nalish  
y o ‘liga b o g iiq . Bunga tok halqasi deyiladi. Kirish va chiqish teshigiga 
qarab 20 ga yaqin tok halqasi farqlanadi. Odamning har ikkala q o i i  tok 
o ‘tkazgichiga tekkanda va b ir q o i i  bilan bir qutbli tokka tegib, ikkala 
oyoqlari orqali yerga tegib turganda tokning yurak orqali o iis h i hayot 
uchun ju d a  xavfli h isoblanadi. Shuningdek, tokning bosh miya orqali 
o ‘tishi ham  juda xavfli b o iad i.

Organizmda tokning aniq yo'nalishini aniqlash qiyin, chunki tok o ‘z 
yoiidagi organ va to'qimalarda har xil qarshilikka uchraydi. Aniqlanilishicha. 
tok asosan qontom irlari 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 4 0 -5 0  Gts chastotali o'zgaruvchan tok, 
ayniqsa, xavfli hisoblanadi, chunki u yurakdan o iay o tg an d a  yurak 
qorinchalarini jim illab qolishiga sababchi b o iad i. Yuqori chastotali 
o‘zgaruvchan tok (yuz minglab va millionlab gertsli) odam uchun xavfli 
boim asdan davolash maqsadida qoilaniladi (diatermiya, UVCh va boshqalar).

Elektr tokining odam organizmiga ta’sir mexanizmi

Elektr toki organizmga mahalliy va umumiy ta 'sir qilishi mumkin.
Tokning organ va to lqim alarga mahalliy ta ’siri elektr energiyasining 

boshqa energiyaga tan ad an  o ‘tish paytida aylanishi, m asalan, issiqlik, 
mexanik va elektrolitik energiyaga o iish i bilan bogliqdir. Bunda, birinchi 
navbatda, issiqlik ta'sirining effekti ko‘zga tashlanadi. Tokning oikazgich 
orqali o iish id an  hosil b o lg an  issiqlik miqdori tok kuchining kvadratiga, 
0 ‘tkazg ich n in g  qarsh ilig i va to k n in g  ta ’sir q ilish  vaqtiga to ‘g ‘ri 
proportsional b o ia d i (D jau l-L ents qonuni). Kontakt joyidagi terining 
kuyib k o ‘m irga aylanishi, shuningdek suyakning neorganik qism ining 
qism an erib ketishidan «suyak marjonlari» ning hosil b o iish i kuzatiladi. 
A yrim  hollarda tan a  haroratin ing  diffuz ravishda + 45—60° С gacha 
k o ia rilish i ko‘zga tashlanadi.

Tokning mexanik ta ‘siridan shilinishlar, yaralar, suyaklarning yorili­
shi va sinishlar. shuningdek, kiyimlari va oyoq kiyimlarining yirtilishi
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sodir b o ‘lishi m um kin. K am dan-kam  ho lla rda  ichki o rganlarn ing  
jarohatlanishi ham ko'rinadi. Elektrolitik ta’siridan organizmdagi suyuqliklar 
parchalanishi yuzaga keladi, am m o bu m urdani oddiy tekshirishda ani- 
qlashning imkoniyati bo'lmaydi.

Tokning umumiy (yoki biologik) ta’siri hayotiy jarayonlar bilan mus- 
tahkam bog'langan elektrikjarayonlaming buzilishi bilan xarakterianadi. Elektr 
toki ta’sirida qo'zg'alish va tormozlanish jarayonlari buziladi. Buning natijasida 
yurak qon tomirlari, nafas olish va nerv sistemasi faoliyati buziladi. Ko‘ndalang 
targ‘il va silliq muskullarning reflektor qisqarishi sodir bo‘ladi. Tokning 
yurak va markaziy nerv sistemasiga ta’siri hayot uchun muhim funksiyalaming 
keskin buzilishiga sababchi hisoblanadi va tez o ‘lim yuzaga keladi.

Voqea sodir bo'lgan joyda jabrlanuvchi, yurak faoliyatining birlam chi 
to ‘xtashi yoki nafas olishning to'xtashidan tezda o 'lib  qolishligi kuzatiladi. 
N afas o lishning  to ‘x tash i yoki nafas olish m arkazin ing  reflek to r 
ta ’sirlanishidan yoki (tokning boshi orqali o 'tish ida) nafas olish m arka- 
ziga to 'g 'r id a n -to 'g 'r i  t a ’sir qilishi tufayli ko 'zga tash lanadi. Bundan 
tashqari, nafas olish m ushaklarining spazmi ham  m uhim  o ‘rin egallaydi. 
Yurak faoliyatin ing to 'x ta sh i m iokard fibrilyatsiyasi tu fay li sod ir 
b o lis h i  m um kin. A m m o, yurakning re flek to r to ‘xtashi adashgan 
nervning funksiyasining pasayishi tufayli yuzaga kelishini ham  hisobga 
olish zarur.

Kechroq o iim n ing  to 'g 'ridan-to 'g 'ri sababi (bir necha kun yoki hatto  
haftadan keyin) odatda kuyishlar yoki nekrozga uchragan qon tomirlaridan 
massiv qon ketish hisoblanadi.

Elektr tokidan jarohatlanishda organ va to‘qimafardagi o'zgarishlar

Ko'pchilik hollarda elektr toki odam  tanasidan o‘tayotganda topilgan 
morfologik o'zgarishlar elektr tokidan jarohatlarni diagnostikasida muhim 
ahamiyatga egadir. Ayniqsa, terida elektr tokining kirish va chiqish joyida 
elektr tam g‘asi, elektrdan kuyish, mexanik jarohatlanishlar va yashinning 
tasviri kabi xarakterli o'zgarishlar kuzatiladi.

Elektr tam g'asi yoki elektr belgisi tok ta ’sirida teri jarohatlanishining 
o 'z iga xos belgisi h isoblanadi. E lektr tam g ‘asining m orfologiyasi h a r 
xil b o 'lad i. E piderm isning so 'rg 'ic h  qavati qalin  b o 'lg an  (q o 4  kafti, 
oyoq kafti yuzasi) joy larda  k o 'p in ch a  e lek tr tam g ‘asi paydo b o ‘lib, 
u lar yum aloq yoki oval shaklda ku lrang-oq im tir yoki sarg 'ish  tusli, 
ushlab ko 'rilganda qattiq  konsistentsiyali b o 'lad i. U larn ing  che tla ri 
teri yuzasidan valiksim on ko 'tarilgan , m arkazi esa biroz cho 'kkanlig i 
ko 'rinad i (81-rasm ).



Elektr tam g‘asi atrofidagi teri 
o'zgarmagan, sochlar kuymagan 
boladi. Agar kontaktning maydoni 
katta bo lganda ba’zan tokning 
o 'tk a z g ic h i  k o n tu r  sh a k lin i 
qaytaradi.

8 1 -ra s m . Qo*l k a f ti  y u z a s id a g i 
e le k tr  ta m g (asi.

E lektr tam g 'a la ri faqatgina 
tokning kirish va chiqish qismi- 
ldagina emas, balki tok halqasi 
yo'nalishi bo'ylab. odatda katta 
bo‘g‘imlaming bukuvchi yuzasida 
topilishi m um kin. Bu joylarda 
elektr tam g'asining hosil bo iish i

tokning teriga teguvchi joylari orasidan sakrab o'tishi bilan tushuntiriladi.
Elektr tamg'asining morfologik tuzilishi juda xarakterlidir. Terming qalin 

shoxlanuvchi qavati yuzasida joylashgan elektr tam g‘alari notekis holdaligi 
va unda metall o'tkazgichining mayda zarrachalari kirib qolganligi ko'rinadi. 
Shoxlanuvchi qavatida ko‘pgina har xil shakl va olcham li bo'shliqlar paydo 
b o iish i aniqlaniladi. Ba’zan ular guruh b o lib  joylashib, bir-biridan yupqa 
chegara bilan ajralib turadi. K o'pincha bunday bo'shliqlar epidermisning 
d o n ad o r va turkum li qavatida ko 'rinadi. Shoxlanuvchi qavati yoki 
epidermisning butun qavati teridan tolig'icha ajralishi mumkin. Epidermisning 
turkum li qavati pastki qismi va bazal hujayralari va ularning yadrolari 
perpendikulyar yoki teri yuzasiga burchak holida cho'zilib cho’tkasimon. 
supurgisim on yoki popuksim on shakllarni hosil qiladi. 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 m etallarni maxsus usullar (rangli tam g'alash usuli, 
gistokimyoviy, spektrografik usullari) yordamida aniqlaniladi. Bu usullar 
yordamida jabrlanuvchi qaysi o'tkazgichlar bilan kontaktda bolganligi, ba’zan 
uning shaklini ham aniqlash mumkin. Biroq har doim ham tip ik  elektr 
tam g'asi hosil bolm asligi mumkin. Terming shoxlanuvchi qavati yupqa 
bo'lgan joylarida elektr tam g'alar quruq qadoq shaklida ko'rinib, u yerda 
s h i l in is h la r  yoki h a tto  ro z e o la la r  to p ilib , u la rn i va e lek trd an  
jarohatlanishning tashxisida anchagina qiyinchiliklar tug'diradi.

Ba’zan terming juda past qarshilik ko'rsatadigan joylaridan tok o'tganda 
elektr tam g'alari um um an hosil bolm asligi mumkin. Yu.G.Yudin va 
V.E.Drujinin (1965) ning m alum otiga ko'ra 10—12 foiz hollarda hatto 
tajribali ekspertlar ham elektr tam g'alarini topa olmaganlar.



Ayrim hollarda oiim ga olib 
k e lm ay d ig an  e le k trd a n  
jarohatlanishlarda elektrogen 
shishi yoki elektrik  nekroz 
asoratlanishi sod ir b o ia d i.
Odatda shish elektr tam gkasi 
a tro f in in g  b iro z  q ism id a  
joylashsa, biroq yuzida yoki 
oyoq-qoilarning butun yerida 
kattagina joyni egallagan boiadi.
Elektrik nekrozlartok ta’siridan
3 -4  hafta oigach ko‘rinib, teri, 
y u m sh o q  to 'q im a la r  va 
suyaklaming anchagina joylarini 
egallaydi. Shish va nekroz rivoj- 
la n ish in in g  a so s id a  q o n  
tomirlarining har xil darajada 
zararlanishi yotadi.

E le k tr  to k id a n  kuy ish  
kontakti joyida ko‘p miqdorda 
issiqlik ajralishi sodir bo iad i.
Odatda bu yuqori kuchlamshli flavatidagi bo'shliqlar * 56; b epidermis bazal
tok bilan zararlanganda ko‘zga q*vatidagi hujayraiar yadrosining cho’zilishi x 280 

tashlanadi va elektr tokidan kuyishda terining barcha qavati nekrozga uchrab, 
ko‘pincha ko‘mirga aylanishi yoki yumshoq to ‘qimalaming ham da suyak- 
larning yonib ketishidan defektlar paydo b o iish i mumkin. Elektr tokidan 
kuygan paytda teri atrofidagi va jarohatlangan joydagi sezuvchan nerv 
oxirlarining destruktsiyasi tufayli u yerlarda og‘riq sezilmaydi.

Tirik qolgan jabrlanuvchilarda kuyishning umumiy maydoni va chuqurligi
2 -3  haftadan keyin aniq ko‘zga tashlanib, birlamchisiga qaraganda 2—3 marta 
katta boiadi. Bu «progressivlashgan nekroz» fenomeni elektr kuyishlami ajratib 
turuvchi asosiy belgidir. Buning sababi qon tomirlarining jarohatlanishi tufayli 
ularning devorida nekroz va trombozning rivojlanishidir. Qon tomiriari devori 
zararlangani tufayli jarohatlanishdan keyin ularning yemirilishidan ikkilamchi 
qonning ketib, ba’zan oiim ga olib kelishi mumkin.

Past kuchlanishli tokda mexanik jarohatlanishlar kamroq uchraydi. Odatda 
ular oddiy shilinishlar, yirtilgan, lat yegan yoki kesilgan yaralar shaklida 
boladi. Barcha shubhali hollarda gistologik va gistoximik tekshiruvlar o4kaziladi.

O iim ga olib keluvchi elektr tokidan jarohatlanishlarda ichki organlarda 
hech bir spetsifik belgi topilmaydi. Murda kesib ko‘rilganda tezda sodir

82-rasm. Elektr tamg’asining mikroskopik 
koYinishi: a epidermis shoxlanuvchi



b o lg an  o iim n ing  belgilari (to laqonlilik , yurak bo'shlig'i va katta qon 
tom irlar bo 'shlig 'ida suyuq qon, seroz va shilliq qavatlarda mayda qon 
quyilishlar) ko‘rinadi. Yuqori kuchlanishdagi tok uzoq muddatda tanadan 
o ‘tganda ichki organlarda mayda nekroz o'choqlari va ko'pincha perivaskul- 
yar qon quyilishlar paydo bo lish i mumkin.

Ancha xarakterli o'zgarishlar mushaklarda va suyaklarda kuzatiladi. 
M ushaklarda ko‘ndalang targ‘illik yo'qolib, ko 'p  miqdordagi nekroz 
o‘choqlari ko‘zga tashlanadi. Yuqori kuchlanishli tok ta’sirida mushaklaming 
kattagina qismi zararlanishi tufayli mioglobin ko‘p miqdorda qonga tushib, 
jarohatlanishning birinchi soati oxirida uni siydikdan topish mumkin. Agar 
jabrlanuvchi bir necha soat yashagan bolsa buyrakda mikroskopik tekshirishda 
pigmentli nekroz manzarasi ko'rinadi.

Maxsus adabiyotlarda tok ta ’sirida suyak to'qimasi jarohatlanishining bir 
necha turlari: tilinishi, o la-chiporli osteoporoz holati, suyaklarning 
qo'shilishi, suyak marvaridlarining hosil bo lish i va boshqalar yozilganligi 
m a’lum. O datda suyakdagi bunday o ‘zgarishlar tirik qolgan odamlarda bir 
necha haftadan keyin ko'zga tashlanadi.

Atmosfera elektr energiyasi (yashin) ta’siridan jarohatlanishlar

Yashin bu juda katta kuchlanishli atmosfera elektr zaryadi (bir necha 
million volt) va kuchi (o‘n minglab amper) hisoblanadi. Yashin urishi 
tufayli daraxlartilinib yonib ketishi, qurilish inshootiari yemirilishi, metall- 
dan yasalgan predmetlar vaba 'zan  tuproqlar erib ketishi kuzatiladi. Yashin 
urgan joyda katta miqdorda issiqlik ajralishidan kuchli portlashga o ‘xshash 
effekti ko'zga tashlanib, bu katta nurli chaqnash, urib ovoz chiqaradigan 
havo to 'lqini paydo bolish i bilan birga davom etadi.

O dam ni yashin urishidan jarohatlan ish i bu kam roq uchraydigan 
ho latd ir. O datda yashin urish jabrlanuvchin ing  o 'lim i bilan tugaydi, 
am m o bunda o ‘lim  b ilan  tugallanm aslik  holatlari ham  adabiyotlarda 
yozilgan. Aftidan, bunda to lq in  urushda (hushidan ketishi, jablanuvchini 
uloqtirilishi) yoki elektrlangan yerdan jarohatlan ish idan  odam  o ‘lmay 
qolish i m um kin.

M urdaning teri qoplamasida yashin ta ’sirida qolgan izlar kuyish, yara 
shaklida b o lib , ba’zan tana qismlari uzilib ketishining ham ehtimoli bor. 
K o'pincha terida yashinga xarakterli belgi (shakllar) kuzatiladi (83-rasm). 
Bu teri qon tomirlari kengayishi tufayli sodir boiadigan tiniq-qizglsh 
yoki qizil y o l shaklda daraxsimon tarmoqlanishdir.

Bu belgilar odatda uzoqroq saqlanmasdan bir necha soatdan, ba'zan esa 
bir sutkadan keyin batam onf yo‘qolib ketadi.



Murdaning ustki va oyoq 
kiyimlari ko'pincha yirtilgan 
va kuyib qovjiragan bo lad i.
K iyim dan qolgan b o ia k -  
ch a la r b a ’zan m urdaning  
atrofida topiladi. Kiyimdagi 
metalldan ishlangan detallar 
yoki cho‘ntaklardagi metall 
predm etlar ko 'p incha erib 
ketgan boladi. Ayrim hollarda 
m urdada yashin ta ’sirining 
qandaydir 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 t o ^ r i  keladi: o lim n in g  sababi; elektr tok i­
dan jarohatlanish b o iganm i; jabrlanuvchi tanasining qaysi qismi tok 
o ‘tkazgichiga tekkan; jarohatlanish paytida uning tanasi qanday holatda 
b o lg an ; tananing tokka tegib turgan joyida xarakterli m etallanish borm i; 
jabrlanuvchining tanasida va kiyimlarida yashin urushga xos jarohatlanish 
va o'zgarishlar topilganm i va boshqalar. K o‘pchilik hollarda yuqoridagi 
savollarni yechish nisbatan oson b o isa  ham , ba 'zan  ularni hal qilishda 
anchagina qiyinchilik tugiladi.

Elektr tokidan jarohatlanish tashxisida topilgan xarakterli morfologik 
o 'zgarishlar, birinchi navbatda, elektr tam g'alariga asoslaniladi. Agar 
u lar bo im ag an  taqdirda tashxis faqat taxm iniy shaklda beriladi. E lektr 
tam g'asini faqatgina elektr o 'tkazgichi tekkan joydagina (ko 'p incha q o l  
barm oqlarida) em as, balki tokning taxm iniy chiqish joyidan (odatda 
oyoqda), shuningdek, tok halqalari davom idan, ayniqsa, o y o q -q o ila r  
katta b o 'g im larin in g  bukuvchi yuzasidan izlashga to ‘g‘ri keladi. Yosh 
bolalar va elektrom ontyorlarning lablari ham da tilida elektr tam g‘asi 
topiiishi mumkin. Terining taxmin qilingan barcha joylaridan boiakchalar 
olinib mikroskopik tekshiruvdan o ik az ilish i, albatta, zarur. X arakterli 
o ‘zgarishlami q o id an  chiqarmaslik uchun barcha qavatini gistologik tek ­
shiruvdan oikazilganligi m a’qul.

M urdada e lek tr tam g ‘asi b o im ag an  taq d ird a  elek tr tok i ta 's irid a  
ustki va oyoq kiyim larida paydo b o ia d ig a n  xarakterli o ‘zgarish lar 
to ‘g ‘ri tashxis qo 'y ishga yordam lashadi. Bu o ‘zgarishlarga viskoza



t o ‘qim asi va paxta to lasin ing  elek tro litik  yem irilishi, jun li va sintetik  
t o ‘q im a  to la la r in in g  sh arsim o n  va u rch u q sim o n  y o ‘g 'o n lash u v i 
(«kahraboli tasbeh» nom li L .V .Stanisiavskiy (1972) belgisi); paxtaga 
xos kiyim  to la la rin in g  ilonsim on  yoki k o n tsen trik  egri-bugriligi; 
k iy im lar ayrim  joy larin ing  m etalian ish i k iradi. Bunday o 'zgarish lar 
stereom ikroskopik Tekshiruvlar yordam ida 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.

Voqea sodir bo‘lgan joyni kuzatish elektr texnigi injeneri va sud tibbi­
yoti eksperti ishtirokida o‘tkaziladi. O 'limning sodir bolish faktj va murda­
ni ko‘zdan kechirish faqat odam  tanasi tokdan ajratilgandan keyin amalga 
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 qadar tibbiy yordam ko‘rsatilishi zarur.

Agar odam  o 'lib  qolgan taqdirda m urdaning holati va uning alohida 
q ism larin ing  yerga ulangan tok  o 'tkazuvch i predm etlarga nisbati sin- 
chiklab yoziladi. T ana qism larining bunday predm etlarga tegib turgan 
jo y la ri e le k tr  ta m g ‘asin i an iq lash  m aqsad ida  yaxshilab k o 'zd an  
kechirilad i. Shuni esdan chiqarm aslik  kerakki, voqea sodir bo 'lgan 
joyn i k o ‘zdan  kechirgunga qadar u joyning holati m anfaatdor kishilar 
yordam ida o ‘zgartirilishi va m urda elektr tokidan ajratilishi, hatto boshqa 
xonaga o 'tk az ilish i ham  m um kin . Jab rlanuvch i tanasin ing  tokni 
o 4 k az u v ch i p red m e tla rg a  teg ib  tu rg an  jo y id a  b a ’zan  ep iderm is 
b o ‘lakchalari ham  topilishi m um kin. Tana va oyoq kiyimlarini ko‘zdan 
kechirishda metall bo 'lakchalari, detallari, masalan, mixli taqa borligiga 
e ’tib o r berilishi zarur.

Tok o ‘tkazuvchisining xossasini aniqlashda elektr tamg'asi va teri atrofida 
metall borligiga ahamiyat beriladi. O 'tkazgichga aloqador metall har xil 
laboratoriya usullari yordamida (gistoximik, spektra! usullari) aniqlanila­
di, ba’zan ancha qulay bo'lgan rangli tam g‘alanish usulidan foydalanila- 
di, chunki bu usul yordamida faqatgina metall borligi aniqlanibgina qol- 
m asdan, balki teri yoki kiyimdagi tok o ‘tkazuvchisining shaklini aniqlash 
ham  qulay bo‘ladi.

Elektrdan jarohatlanishda murdani sud tibbiyoti usulida tekshirishda 
ekspertga quyidagi ish rejasi taklif qilinadi:

1) tashqi tekshirish jarayonida tokning kirish va chiqish joylari, 
shuningdek, tok haiqasi bo'ylab elektr tamg'asi lupa yoki operatsion 
mikroskopiya yordamida izlanadi;



2) topilgan elektr tam g‘asi va terming shubha qilingan joyida rangli 
tamg'alanish usuli yordamida metallanish topiladi;

3) elektrometkalar va term ing barcha shubhali joylari qo‘shimcha 
tekshirish (gistologik, gistoximik, spektral) uchun kesib olinadi;

4) ichki tekshirishda, albatta, muskullar va suyaklar tokning yo‘nalishi 
bo‘ylab qo‘shimcha kesib ko‘riladi; ichki organlardan gistologik tekshirish 
uchun bo'lakchalar olinadi;

5) mioglobinni aniqlash uchun qoni va siydigidan olinadi;
6) etil spirtini aniqlash 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'zgarishidart jarohatlanish

Bosim oshganda odamga ta’sir qiluvchi tashqi muhit faktorlari

Odam organizmi uchun gazli muhit bosimining oshishi sira kutilmagan 
hodisa bo‘lib, buning natijasida organizm ning hayot uchun m uhim 
sistemalarida buzilishlar yuzaga keladi. Masalan, suv tagida ishlaydigan 
g‘owoslarga kompleks noqulay faktorlar, jum ladan: 1) umumiy bosim 
kuchi; 2) nafas olishga aralashgan (kislorod, karbonat, angidrid, azot va 
boshqalar) gazlaming partsial bosimi; 3) nafas aralashmasi va suv harora­
ti; 4) nafas aralashmasining yuqori namligi va zichligi; 5) g‘ow os aslahalariga 
havoning yoki gaz aralashmalarining tushishidan yuzaga kelgan g‘uvillash;
6) suv muhitining katta zichligi ta ’sir qiladi. Yuqorida keltirilgan faktorlaming 
ayrimlari bir-biri bilan q o ‘shilib, organizmga o ‘zaro salbiy ta ’sirini 
kuchaytiradi.

Gazli muhit yuqori bosimi odam organizmiga mexanik va biologik ta ’sir 
ko‘rsatishligi farqlanadi.

M exanik ta ’sir agar yuqori bosim odam  tanasiga bir tekis tarqalganda, 
ayniqsa, bosim sekinlik bilan oshganda organizm funksiyasida ko‘zga 
tashlanuvchi o‘zgarish kuzatilmaydi, chunki bunda organizmning shu bosim 
kuchiga qarshilik ko'rsatish qobiliyati paydo boladi.

Agar bosim kuchi odam tanasi qismlariga har xil ta ’sir qilganda 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 boshqalar) partsial bosimning odam  organizmiga



maxsus t a ’siriga b o g iiq  b o ia d i. Bu ta ’sir organizm ning fiziologik 
funksiyasining buzilishi yoki kuchli patologik o ‘zgarishlami chaqirib, ba'zan 
o iim ga olib kelishi mumkin.

Gazli muhit bosimining o'zgarishi tufayli sodir boladigan 
jarohatlanishlarning tasnifi

Bu jarohatlanishlar yuzaga kelish sharoitlariga ko‘ra quyidagilarga bolinadi: 
umumiy bosimning kuchli farqlanishi, 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 ‘aw oslar va kesson (maxsus kiyimda ishlovchi) ishchilari boshqa 
xarakterdagi jarohatlanishlar, ko‘pincha, suvda portlash to iq in laridan  
mexanik jarohatlanishlar olishi mumkin.

Gazli muhit umumiy bosimining keskin o ‘zgarishidan sodir 
boladigan jarohatlanishlar

Gazli m uhit bosimining tezda pasayishi yoki oshib ketishi ko'pincha 
patologik holat ning vujudga kelishiga, shuningdek, ba’zan olim ning sabab­
chisi bo lad i.

Kesson kasalligi. Sun’iy gaz aralashmasi yoki havo bilan nafas olganda 
qonda va odam  organizmining to ‘qimalarida indifferent gazlar (azot yoki 
geliy) erishidan bosim oshishi tufayli ularning miqdori ko‘payib ketadi. 
Bosimning sekinlik bilan pasayishidan organizmda erigan gazlar diffuz 
molekulyar y o ii bilan o‘pka orqali ajraladi. Agar bosimning pasayish tezligi 
yetarli darajadan oshgan taqdirda organizm suyuqliklari (birinchi navbatda, 
qonda) va to ‘qimaIarida erkin gaz pufakchalari paydo b o iib , har xil 
ogirlikdagi sogiiqning buzilishiga, ya’ni kesson kasalligiga sababchi boiishi 
hamda odamni o iim ga olib kelishi mumkin. Odatda bu kasallik g‘awoslarda
12,5 m dan past chuqurlikda ancha uzoq vaqt ishlaganda kuzatiladi.

Bosim pasayganda gaz pufakchalari birinchi navbatda kichik venalar 
(venulalar) da hosil b o iib , qon oqimi bilan katta vena qon tomirlari, 
keyinchalik yurakning o‘ng boim asi va qorinchasiga tarqaladi va ularda gaz 
emboliyasini chaqirishi mumkin. Gaz pufakchalari intensiv hosil bo iish i 
natijasida bir vaqtning o ‘zida barcha vena qon tomirlari ular bilan to lad i va 
qon xuddi qaynaganga o‘xshab qisqa muddat ichida qon aylanishni to lig icha 
qamrab olib, jabrlanuvchining olim iga sababchi bo iad i.

Murdada ko‘pgina hollarda kesson kasalligiga tashxis qo‘yishda anchagina 
qiyinchilik tug ilad i. O lim  tez sodir bo iganda vena qon tom irlarida gaz
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emboliyasining topilishiga asoslanadi. M urdani tekshirish rentgenografiya 
usuli bilan boshlanishi zarur, chunki bu m urdani kesib ko'rilguniga qadar 
yurak, qon tomirlari bo‘shlig‘i va to‘qimalarda gaz topilishi bilan xarakterlanadi. 
Biroq buni murdaning chirishigacha o'tkazilishi zarur, zero chirigan gazlami 
rentgenologik usulda gazli emboliyadan ajratib bolm aydi.

3-sxema. Gazli muhit bosimi o'zgarishidan sodir boigan  
jarohatlanishning tasnifi.



Murdani tashqi tekshirishda ba’zan terisi marmarsimon ko'rinishga ega 
bo 'lib , bunda terining oddiy rangi qizg'ish, to ‘q-qizil va hatto ko'kim tir 
ranglar bilan almashinadi hamda mayda nuqtasimon qon quyilishlar ko'zga 
tashlanadi. Marmarsimon teri teri tagi emfizemasi bilan birgalikda uchrash- 
ligi ko'rinadi.

Kesson kasalligiga shubha qilinganda m urdani kesib ko 'rish gaz em ­
boliyasi sinamasini o'tkazish bilan boshlanadi. Kesson kasalligida ko'pincha 
venoz em boliyasi kuzatiladi. Shuning uchun ham  yurakning o 'ng  
bo‘lmachasi va qorinchasiga igna bilan sanchilganda sinama musbat bo‘lishi 
m um kin. Biroq bir vaqtning o ‘zida yurakning chap tom oni ham  san- 
chilishi zarur. Agar yurak bo'shliqlarida gaz pufakchalari topilmasa, bunda 
pastki kavak venada gaz emboliyasini aniqlash sinamasi o'tkaziladi. Buning 
uchun ingichka halqalari chapga surilib, qorin bo 'sh!ig‘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'Isa birdaniga ko'zga tashlanadi.

Venoz gaz emboliyasining eng m uhim  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 qo'yishda topish mumkin (M.V. Lisakovich, 1958).

Murdani tekshirish jarayonida ko'pincha gaz pufakchalarini teri tagi yog‘ 
kletchatkasi, qorinning orqa bo'shlig'i kletchatkasi, charvi, ichak tucqichlarida 
ham  aniqlaniladi. Ichki organlam i kesib ko‘rishda ularning yuzasida ko‘p 
miqdordagi qon pufakchalarining ajralishi ham m uhim diagnostik belgi 
hisoblanadi.

Kesson kasalligidan o ‘lim kech sodir bo lganda tashxis qo'yishda kasal- 
lik tarixidagi yozuvlarning ham ahamiyati katta. Odatda bosh va orqa miya 
qon tom irlari gaz emboliyasi chaqirgan og'ir asoratlarning rivojlanishi 
kech o 'lim  bilan bog'langandir. Bunday hollarda murdani kesib ko'rganda 
ko 'pincha orqa miya nerv to 'qim alarining o'choqli yumshashi kuzatiladi. 
Shuning uchun ham kechki o 'lim da, albatta, orqa miya kanali ochilishi va 
orqa miya tekshirilishi zarur. Chanoq organlari funksiyasi buzilganda va oyoqlari 
falajlanganda mushaklar atrofiyasi, yotoq yaralar hamda yiringli asoratlar 
rivojlanishi mumkin.

A trof-m uhitn ing bosimiga qaraganda o ‘pkadagi bosim ning keskin 
oshishi yoki keskin kamayishi tufayli o 'pkaning jarohatlanishi kuzatiladi. 
K o 'pchilik  hollarda u ancha chuqurlikda (3— 10 m) suv tagida bo'lgan 
odam ning qancha vaqt bo'lganligidan qat'i nazar yuzaga tezda suzib chi­
qishi tufayli sodir bo'ladi. K o'pincha o 'pkaning bosim dan jarohatlanishi



suv tagiga sho‘ng‘iganda, ba 'zan  boshqa holatlarda: protivogazlar orqali 
nafas olish, sun 'iy  nafas olish apparatlarining q o ilan ilish i, narkoz ap- 
paratlari va boshqalarda ham  kuzatiladi. Bosimdan jarohatlanishda o ‘pka 
to 'q im asi yorilganda alveolalar, bronxlar va qon tom irlari zararlanadi 
ham da o ‘pka to ‘qim asiga qon  quyilishi, o ‘pkadan qon  ketishi k o ‘zga 
tashlanadi. G az yorilgan o bpka to ‘qimasi orqali kirib, o ‘pkaning oraliq 
emfizem asi, kokks o ra lig i em fizem asi, shuningdek, b o ‘yin, k o ‘krak, 
yuz teri tagi em fizem alarining rivojlanishiga sababchi b o ia d i. Vistseral 
plevraning yorilishidan pnevm otoraks rivojlanadi.

0 ‘pkaning bosim dan jarohatlanishi o i im  sodir b o ig an d a  arterial gaz 
emboliyasi va o ‘pkada xarakterli jarohatlanish b o iish i bilan xarakterla- 
nadi. Bunda xuddi kesson kasalligidagi singari, o iik n i kesib ko 'rishdan  
oldin rentgenografiyadan o ik az ish  maqsadga muvofiqdir. M urda kesib 
ko‘rilguncha topilgan tip ik  rentgenologik m a iu m o tla r  arterial yoki 
venoz gaz em boliyasining xarakterini aniqlashda, jum ladan , m urdani 
tekshirishning aniq rejasini tuzishda yordamlashadi. M urdani kesib ko‘rish 
pnevm otoraks va yurakda gaz emboliyasini aniqlash sinam alari bilan 
boshlanadi. Biroq gaz yurakning chap tom onida b a ’zan topilm aydi, 
chunki u yurakning ishlashi tufayli uzoqlashadi yoki o ig a n d a n  keyin 
m iokardning qotishidan itariladi.

Oiimning bosimdan jarohatlanishda sodir bo‘lganligiga shubha tugilganda 
bosh miya qon tom irida gaz emboliyasini topishga urinish zarur. Yon 
qorinchalarning tom ir chigali kapillyarlarida gazning topiiishi arterial gaz 
emboliyasini tasdiqlovchi belgidir. Sektsion stolida qon tomirlari chigalining 
suzma sinamasi o ‘tkazilishi mumkin.

Bosimdan jarohatlan ish  uchun o ‘pkadagi ja roha tlan ish lar ancha 
xarakterlidir. Odatda, o ‘pka o ich am i biroz kattalashgan, butun plevra 
bo'shligini egallagan bo iad i. Vistseral plavra tagida qon quyilish ko‘rinadi. 
Kesib ko‘rilganda o ‘pka to ‘qimasida mayda yorilishlar odatda ko‘zgatash- 
lanmaydi. Biroq qon quyilish o ‘choqlari yaxshi farqlanadi. Shuningdek 
qon quyilish katta bronxlar va qon tomirlari bo‘ylab, kekirdak va bronxlar 
shilliq qavatlarida topiladi. Ularning bo‘shlig‘ida shilimshiqli qon va qonli 
ko‘pik aniqlaniladi.

Barcha hollarda burun bo^shliqlari va o‘rta quloq bo‘shlig‘ini ochish tavsiya 
qilinadi, chunki o ‘pkaning bosimdan jarohatlanishida u joylarda ham, albatta, 
o'zgarishlar kuzatiladi.

G‘awosning siqilishi. Atrofdagi suv bosimiga qaraganda skafandr qattiq 
qismlarining (shlemining tagida) qisilishi tufayli bosimning pasayishi havo 
hajmining kamayishi natijasida sodir b o iib , bu o ‘ziga xos jarohatlanishn­
ing sababchisi bo iad i. O iim ga olib keluvchi og‘ir jarohatlanishlar g‘aw os



kiyimining yuqori qismi yorilishi, g'awosning oyog‘i bilan yuqoriga aylanib 
ketishidan qaytarilmaydigan klapan bilan birgalikda shlangning yorilishi 
tufayli sodir bo lad i.

G 'avvos k iy im ida havo hajm ining kam ayishi a trofdagi suv bilan 
ko‘krak qafasin ing  siqilishiga olib keladi. Agar b ir vaq tn ing  o 'z id a  
tashqi bosimga qaraganda shlem tagidagi bosim pasayganda bunda shlem 
qon so‘ruvchi bankaga aylanadi. Bu o 'z  navbatida qonning organizm da 
tezda qayta taksim lanishiga ham da qonning bosh va bo'yinga ko 'proq  
oqib kelishiga sababchi b o ‘ladi va natijada u hushini tezda yo 'q o tib , 
o ‘lim  so d ir b o 'lish i m um kin . Ayrim  h o lla rd a  bo sim n in g  keskin 
o 'zgarishi tufayli g‘avvos boshidagi shlem ning siqilishidan kalla suyagi, 
u m u rtq a  p o g 'o n a s in in g  b o ‘yin  q ism i, o 'm ro v  suyagi, ku rak la ri, 
qobirg‘alarida sin ish lar kuzatiladi.

M urdani kesib к о 'rishda topilgan o ‘zgarishlavga qarab g'avvoslarning 
siqilishiga xos xarakterli belgilarning b o iis h i sud tibbiyoti tashxisida 
m uhim  aham iyatga egadir. M urdani tashqi ko 'zdan  kechirishda uning 
boshi va b o 'y n i hajm ining keskin kattalashganligi, yuzining ko 'karib  
shishganligi ko‘rinadi. Yuzida, ko 'pincha og‘iz burchagidateriningyorilib 
yirtilib ketganligi ko 'zga tash lanadi. K o 'zning shilliq pardasida keng 
qon quyilish lar, qovog 'in ing keskin shishishi, b a 'zan  k o 'z  olm asining 
biroz chaqchayib  chiqishi, k o 'z  kosasi k letchatkasida massiv qon 
quyilishlar topiladi. O 'm rov suyagi b o ‘ylab keng gorizontal joylashgan 
yo 'ls im on  qon ta lash lar aniqlaniladi.

M urdani ichki tekshirishda boshining soch qismi, yuzi va bo'ynidagi 
yumshoq to ‘qim alarda ko'zga tashlanuvchi shishish va dififuz qon quyilish 
borligi ham da bosh miya va miya pardasining keskin to'laqonligi va shishi, 
shuningdek, miya moddasi, miyaning yumshoq pardasida qon quyilish 
ko‘rinadi.

Gazlarning partsial bosimi o*zgarishlaridan jarohatlanish

N afas olish aralashm alari tarkibiga kiradigan gazlarn ing  partsial 
bosim ining o ‘zgarishi bilan bog 'liq  ja ro h a tlan ish la r o rasida odam  
organizm i uchun favqulodda katta  xavflilik kislorod yetishm ovchiligi 
bilan bog 'liqd ir.

Suv tagiga tushishda kislorod yetishmovchiligi nafas olish apparatlari- 
dan foydalanish qoidalariga amal qilmaganda; apparatning buzilishida; 
kislorod zaxirasi sarflanib tam om  bolganda kuzatiladi. Tinch turgan odamda 
kislorod yetishmovchilik holatining boshlang'ich chegarasi belgilari nafas 
oluvchi gaz aralashmasidagi kislorodning partsial bosimi 141 mm simob



ustunidan past bo 'lganda yoki uning miqdori 18,5 foizdan kam bolganda 
sodir bo'lishi mumkin.

O 'tkir kislorod yetishmovchiligining o ‘ziga xos xususiyati uning belgi- 
siz o‘tishi, ya‘ni odam ning hayotiga xavf tug'dirm aydigan aniq sub’yektiv 
belgilarning boMmasligi hisoblanadi. Kislorodning partsial bosimining kes­
kin pasayishi tufayli (60—50 mm sim ob ustuni) suv tagida bo‘lgan 
g 'aw oslar birdaniga, to 'satdan hushini yobqotganligi uchun ularni qutqar- 
ish imkoniyati bo 'lm ay qoladi.

K islorod yetishm ovchilig idan sod ir b o 'lg an  o ‘lim da qandayd ir 
spetsifik morfologik belgilari kuzatilmasligi bois unday hollarda tashxis 
q o ‘yish anchag ina qiyin. Shuning u ch u n  ham  voqea sod ir b o ‘lgan 
joydagi barcha holatlarning tahlili va ularni sinchiklab o'rganish m uhim  
aham iyatga egadir. Bundan tashqari, g ‘avvos an jom larin ing  texnik  
ekspertizasi vaqtida olingan m a'lum otlarn i hisobga olish va baholash 
g‘aw os o'lim i sababining barcha boshqa im koniyatlarini hisobga olishni 
ham taqozo qiladi.

Is gazi bilan zaharlanish uning m iqdori nafas oluvchi havoda yoki 
gaz ara lash m asid a  3 fo izdan  oshganda k u za tilad i. Is gazi b ilan  
zaharlanishning eng k o 'p  sabablaridan biri g ‘aw os asbob-uskunalari 
bilan ishlashda kimyoviy yutuvchi m oddalar sifatining yomonligi yoki 
ulardagi regenerativ patronning kam to 'lg 'az ilganlig i, yoki ularning 
um um an bo'lm asligi hisoblanadi.

Is gazi bilan zaharlanish belgilari (hansirash, tanasining isib ketishi, 
ensasi va chakkasidagi tom im ing kuchli urishi, bosh og'rig'i, terlash, so'lak 
ajralishining kuchayishi va boshqalar) juda xarakterlidir. Tajribali g ‘aw os 
buni sezgach, zaharlanishning keyinchalik rivojlanishining oldini olish 
uchun barcha imkoniyatlardan foydalanadi. Shuningdek, u suvning yuzasiga 
chiqishga harakat qiladi.

Is gazi bilan zaharlanishda xuddi kislorod yetishmovchiligi kabi xarakterli 
morfologik belgilar bo'lmaganligi uchun sud tibbiyoti diagnostikasi qiyin.

Indefferent gazlarning «narkotik» ta ’siri. Siqilgan havo bilan nafas 
olganda azotning toksik («narkotik») t a ’siri ko‘zga tashlanadi. Odam da 
azot narkozining boshlang‘ich belgilari havo bosimi 4 atmosfera bo'lganda 
kuzatiladi. Bosim 9-10 atm osfera bo 'lganda esa ko 'pg ina odam lar ish 
qobiliyatini yo‘qotib, harakat muvofiqligi yo'qoladi. Turganjoyi va vaqtini 
cham alash qobiliyati yo'qolib, gallyutsinatsiya boshlanadi. Bunday h o ­
latda g 'aw os o'ziga bog'Jiq bolm agan harakat qilib, og'zidagi havo kiruvchi 
uskunalarni uloqtirib, suv yuzasiga chiqishga harakat qiladi. Bu o 'z nav­
batida og'ir patologik holatlarning rivojlanishi va hatto o'limning sababchisi 
bo'lishi m um kin.



Havo bosimi 11 atm osferadan yuqori boiganda hushini yo'qotadi va 
narkotik uyqu kuzatiladi. Shunday qilib, azotning «narkotik» ta lsiri og'irligi 
asosan uning partsial bosimi kuchiga bogliq  b o iib , siqilgan havoda chu- 
qurlikka tushishda esa azotning narkozlik qobiliyatini chegaralaydi. Siqilgan 
havoda 60 m gacha chuqurlikkacha sho iig iganda g 'aw oslar nafas olishi 
xavfsizligi, ba’zan yaxshi o ‘rgangan odamlarning 80 m chuqurlikda ham 
siqilgan havodan nafas olishi mumkinligi ham aniqlangan.

Geliyning «narkotik» ta ’siri azotga qaraganda ancha kuchsizroqligi uchun 
undan sun’iy gaz aralashmalari yaratishda, ayniqsa, anchagina chuqurlikka 
sho‘ngishda foydalaniladi.

Indifferent gazlaming toksik ta’sirida qandaydir xarakterli patomorfologik 
o ‘zgarishlar kuzatilmaydi.

G‘awoslarga oid jarohatlanishlarning sud tibbiyoti ekspertizasi

G ‘aw oslar o iim in ing  sababini aniqlash uchun sud tibbiyoti eksperti­
zasi o ‘tkazishda ekspertning oldiga quyidagi savollar qo‘yiladi:

1) g 'aw oslar s o g iig i  haqidagi savollar;
2) suv tagiga tushishda g‘aw os organizmiga qandaydir jarohatlovchi 

faktorlarning ta ’sirini aniqlash;
3) m urda tanasida jarohatlanishlar, ularning xarakteri, mexanizmi va 

tiriklikda sodir bolganligini aniqlash;
4) murdaning qoni va to ‘qimalarida etil spirti borligi va uning miqdorini 

aniqlash;
5) tibbiy yordamning o‘z vaqtida va to ‘g‘ri ko‘rsatilganligi to ‘g‘risidagi 

savollar.
G ‘awoslarga oid jarohatlanishlar sud tibbiyoti ekspertizasining asosiy 

etaplariga quyidagilar kiradi: voqea sodir bo iish  holati va tibbiyot hujjat- 
larini o ‘rganish; g‘aw oslar asbob-uskunalarining texnik ekspertizasi nati­
jalari bilan tanishish; murdani sud tibbiyotida tekshirish; qo‘shimcha tek­
shiruv usullarini o ikazish  va xulosa tuzish.

Voqea sodir bo‘lish holati va tibbiyot hujjatlarini o ‘rganish. G ‘awosga 
o id  ja ro h a tlan ish d a  ekspert g ‘avvosning oldiga quyilgan vazifani; 
g ‘aw osdagi asbob-uskunalarning holati; suv tagiga tushishini ta ’minlash 
xususiyatlari; avariya so d ir b o i is h  davrida g ‘avvos h arak atin in g  
xarakterin i bilishi zarur.

G‘awosdagi asbob-uskunalarning texnik ekspertizasi natijalari bilan 
tanishish. G 'aw os asbob-uskunalari har xil turlarining tuzilishi va fiziologik 
tavsiflning o ‘ziga xos xususiyatlari g ‘awosga oid jarohatlanishning aniq turi 
sodir boiishi mumkinligini ko‘pincha belgilaydi. Shuning uchun ham ekspert



g'aw osning qaysi apparatda suv tagiga tushganligini bilishi zarur. Bundan 
tashqari, u g‘avvos asbob-uskunasining texnik ekspertizasi natijalari bilan 
albatta tanishuvi, kerakli hollarda bu masala bo‘yicha avariya qutqaruv xizmati 
fiziologik vrachi bilan maslahatlashuvi zarur.

G ‘awosga oid jarohatlanishlarning ayrim turlarida qandaydir xarakterii 
patomorfologik o'zgarishlar kuzatilsa, boshqalarida esa yetarlicha aniq 
ko‘rinmaydi. Shuning uchun ham texnik ekspertiza ma’lumotlari bilan tanishish 
maqsadga muvofiqdir. Bunday hollarda voqea sodir bo'lish barcha hoiatlarini 
sinchiklab tahlil qilganda hamda g‘aw os asbob-uskunalari texnik ekspertiza 
natijalarini to ‘!ig'icha hisobga olingach sud tibbiyoti xulosasi berilishi zarur.

G 'awosga 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 qiyinlashtiradi.

Kesson kasalligi va o ‘pkaning bosimdan jarohatlanishidan o ‘Jim sodir 
boMganligiga shubha tug'ilganda ichki tekshirish o 'tkazishdan  oldin gaz 
emboliyasining borligi va joylashgan joyini aniqlash maqsadida murdaning 
ko‘kragi va boshi ikki proyektsiyada rentgenografiya qilinadi. Bunday hol­
larda ichki tekshirish havo emboliyasi va pnevm otoraksni aniqlash sina­
masi bilan boshlanadi. A erotrom blarni aniqlash uchun, albatta, katta 
venoz qon tom irlari kesib ko‘riladi, chunki bu kesson kasalligiga xos 
m uhim  belgi hisoblanadi.

Bosh miyani tekshiruvda, yon qo rincha lar kapillyarlar chigalida 
suzish sinamasi o ‘tkaziladi. O rqa miya kanali, um urtqa pog‘onasini va 
orqa m iyani tekshirish o ‘Iim siqilishdan sod ir bo‘igan bo‘lsa (um urtqa 
pog 'onasin ing  b o ‘yin qismi va orqa m iyada m exanik ja ro h a tlan ish lar 
izlanadi), shuningdek, kesson kasalligidan kechroq o ‘lganda (bunda 
orqa miya moddasining degeneratsiyasi va o ‘choqli yumshashi ko‘rinadi) 
am alga oshiriladi.

Xulosa tuzish. Xulosa qismida voqea sodir bo'lgan holat, g 'aw os asbob- 
uskunalari texnik ekspertizasi natijalari, m urdani kesib k o ‘rish va 
q o ‘sbim cha tekshiruv usullari natijalari to ‘lig‘icha ko‘rsatilishi zarur. 
T eksh iruv  q ism idan  keyin  k en g ay tirilg an  sud  tib b iy o ti tashx isi 
joylashtiriluvi va tergovchini qiziqtiruvchi barcha savollai^a asosli javoblar 
tuzilishi talab qilinadi.

12.5. Ionlangan nurlanish ta’sirida jarohatlanish

Ionlangan nurlanishga yadro reaksiyalari, kosmik, rentgen va ultrabinafsha 
nurlaridagi radioaktiv moddalar (б, в va r  nurlari) yordamidagi nurlanishlar



kiradi. Bu nurlar atrot-m uhitga tarqalib, 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 
boiishi bilan xarakterlanuvchi holatdir. U larorasida nur kasalligi va nurdan 
kuyish alohida ahamiyatga egadir.

Zararlanish im koniyati turlicha (atom  reaktorlari buzilishi, ionlash­
tiruvchi nurlanish bilan m uom ala qilish qoidalariga rioya qilmaslik, nur 
bilan davolash, izo toplar bilan davolash va tajriba o 'tkazish) hollarda 
kuzatilishi mumkin. Nurlanish manbalari odam organizmidan tashqarida- 
gina em as, organizm ning ichida ham paydo b o iish i ko‘rinadi. Bunda 
ular ovqat hazm  qilish trak ti, o ‘pka, jarohatlanm agan to ‘qim alar orqali 
kirishi m a iu m .

G am m a nurlari, qattiq rentgen nurlari va neytronlar 6 va в 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 b ir xil doza b a ’zan nur kasalligining o g i r  shaklini 
chaqirsa, m ahalliy t a ’sir qilganda esa faqat mahalliy reaksiyani yuzaga 
keltiradi.

N urdan kuyish (84-rasm) da nurlanish ta ’sir qilgan vaqtdan to ko'zga 
ko‘rinuvchi o‘zgarish paydo boiishigacha 14 kungacha vaqt o‘tadi. Juda katta 
doza ta ’sirida bu vaqt yarim soatgacha qisqaradi. Termik kuyishdan farqli 
bunda qon quyilishlar kuzatiladi. Pufakchadagi ekssudat tarkibida ko‘p 
miqdordagi eritrotsitlar b o iib , leykotsitlar deyarli boim aydi.

Nekroz to ‘qimasi chuqur ham da demarkatsion chegarasiz bo iad i. Tik­
lanish davrida kuyish yuzasi ancha infektsiyalangan bo iib , keyinchalik 
yaralanishga moyil qo‘pol chandiqlar yoki cho‘ziluvchan oqimli qaytalan- 
adigan nurlanish yaralari kuzatiladi.

Organizmning umumiy nurlanishi nurlanish kasalligini chaqiradi.
Nurlanish kasalligi deb radiatsiya ta ’sirida organizmning o'ziga xos 

reaksiyasi bilan xarakterlanib, nurlanishdan keyin organizmda birin-ketin 
rivojlanadigan o'zgarishlar va ular bilan o‘zaro bogiangan murakkab 
kompleks jarayonlarga aytiladi.

N ur kasalligi o ‘tk irva surunkali turlarga boiinadi.



O 'tkir nur kasailigi 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) turiarga bo'linadi. 
N ur kasalligining juda og 'ir formasida nurlanish paytida odam «nurlanish 
shokidan» o'lib qolishi mumkin. Bunday hollarda murdani kesib ko*rishda 
kapillyarlar o'tkazuvchanligining oshib ketishi tufayli ichki organlarning 
tolaqonligi va o 'pka shishi rivojlanishi bilan xarakterlanuvchi ancha ko'zga 
tashianuvchi gemodinamik buzilishlar ko‘rinadi.

84-rasm. Boshi va yuzini nur bilan o'tkir jarohatlashi. Jabrlanuvchi 40 minut 
ichida 11000 г olgan. O lim  6 yildan keyin yiringli meningoentsefalit bilan 
asoratlanuvchi miya o ‘ng peshona qismi abstsessidan sodir bolgan (A.K.Guskova 
va M.Ya. Chechelashvili kuzatuvi):
a — nurlanishdan 2 oy o 4tgandan keyin bemor boshining ko*rinLshi; o ‘ng ko‘z 
olmasining atrofiyasi;
b — murdaning boshi; peshona yumshoq to‘qimasining nekrozi.

Surunkali nur kasailigi nur energiyasini uzoq m uddatda kam dozada 
ta 'sir qilganda, shuningdek, o4kir nur kasailigi oqibatida kuzatiladi.

N ur kasalligidan o 'lim da qon ishlab chiquvchi organlardagi distrofik 
o'zgarishlar, ko'plab qon quyilishlar, har xil to 'qim alarda distrofik va 
nekrobiotik o'zgarishlarning topilishi m uhim  xarakterli patomorfologik 
belgilar hisoblanadi.

Qon ishlab chiqaruvchi organlardagi d istrofik  o ‘zgarishlar suyak 
ilig in in g  ap laz iy asi, ta lo q  va lim fa tu g u n in in g  a tro fiy asi b ilan  
xarakterlanadi. Erta o‘limda suyak arraiab ko‘rilganda suyak iligi to'laqonli,



kech 0‘lim da (nurlanishdan keyin 1—2 hafta o‘tgach) — oqargan, qizg'ish 
reg en era to r o ‘choqlari b o 'lg an  quruqroq b o 'lad i. Talog‘i o ‘lchamiga 
k ic h ik la s h g a n ,  to M a q o n li  b o ‘ l ib ,  k e y in c h a l ik  b o 's h a s h ib ,  
atrofiyalanganligi ko 'zga tash lanad i. M ikroskop tagida lim fa tuguni, 
bodom cha bezlari, taloq va oshqozon-ichak follikulalari limfotsitlarining 
parchalan ish i ko‘rinadi. 3 - 5  su tkada suyak iligining 10 foizga yaqin 
hujayra tarkibi qoladi, kasallik xuruj qilganda esa faqat suyak iligining 
strom asi va plazm atik hujayralarigina topiladi.

Burun-halqum , oshqozon-ichak trakti shilliq qavati, nafas yollari va 
o 'pkada buyrak usti bezi, buyrak, boshqa organlar va kletchatkalarida qon 
quyilishlar, nekrozlar, yallig‘lanishga xos belgilar kuzatiladi. Me’da va ichak 
bo'shlig‘i, o 'pka, buyrak usti bezi va miokardda massiv qon quyilishlarning 
topilishi muhim tanatologik ahamiyatga ega bo‘lib, xarakterlanuvchi belgi­
lar hisoblanadi.

Parenximatoz organiarda kuchli rivojlanuvchi oqsilli va yogli distrofiya 
shaklidagi destruktiv o ‘zgarishlar ko'rinadi. Erkaklar jinsiy bezlarida 
xarakterli o ‘zgarishlar, jum ladan, m itotik boMinishning to ‘xtashi va sperma 
ishlab chiqaruvchi epiteliyalarning o ‘lishi sodir bo lad i.

N ur kasalligining muhim asoratlaridan biri infeksiyalar, ko'pincha 
pnevmoniyalar, nekrotik anginalar, sepsis hisoblanadi. Odam ko'pincha 
shu asoratlardan o'lishi mumkin.

N ur kasalligidan o lim d a  m urdani tekshirishdan oldin dozimetrik na- 
zorat o ‘tkazi!adi. Bunda murdaning teri qoplamalari, kiyimlarini radioaktiv 
m oddalar bilan zararlanish darajasi aniqlanadi. Agar ruxsat etilgan dara- 
jadan yuqori bo‘lsa radioaktiv m odda zararsizlantiriladi. N ur kasalligi ichka- 
ridan nurlanish tufayli rivojlangan bo'lsa, ichki organ va to ‘qimalardan 
radioaktiv moddalarni aniqlash uchun material olinadi.

XIII BOB. SUD TIBBIYOTI TOKSIKOLOGIYASI 
KIMYOVIY FAKTORLAR TA’SIR I (ZAHARLANISH) DAN 

JAROHATLANISH

Toksikologiya (yunoncha toxikon - zaharli modda, logos- fan, ta'limot) — 
zaharli moddalar va zaharlanish haqidagi fan bo‘lib, 2 turga bolinadi: umumiy 
va xususiy. Umumiy toksikologiya organizmga har xil zaharli moddalar ta'sirining 
umumiy qonuniyatlarini o‘igansa, xususiy tanatologiya esa alohida zaharli 
moddalaming ta’siri xususiyatlari va ular bilan zaharlanganda davolash usullarini 
aniqlashda xizmat qiladi. Hozirgi davrda u bir necha mustaqil fanlavga, jumladan: 
1) sud toksikologiyasi; 2) sanoat toksikologiyasi; 3) oziq-ovqat toksikologiyasi;
4) harbiy toksikologiyasiga bo‘linadi.



Sud toksikologiyasi ximiya, fiziologiya va boshqa fanlar sohasida olib 
borilgan kattagina ishlar hayotda uchraydigan ko'pgina zaharlanishlami 
aniqlashga imkoniyat yaratdi.

Ko'pchilik tadqiqotchilar zaharlanishni zaharli moddaning ta ’siri tu ­
fayli sodir bo'lgan kasallik sifatida baholaydilar. Ammo zaharli modda 
tushunchasini aniqlashda biroz qiyinchilik tug'iladi. Shuni aytish lozimki, 
absolyut zaharli modda yo'q, ya'ni istagan sharoitda zaharlanish chaqiruvchi 
modda yobq. Faqat bu modda organizmga tushgach, ma‘lum sharoitda zaharli 
xususiyatga ega bo'lishi mumkin. Asosan zaharli moddalar organizmga 
tushgach, o 'zining kimyoviy yoki fiziko-kimyoviy xususiyatlari bilan 
zaharlanish chaqiradi.

Bundan tashqari, organizmga ozgina m iqdorda kirganda ham ta ’sir 
ko'rsatishi zarur.

Shuning uchun ham  sud tibbiyotida zaharli modda deb, bu moddalar 
oiganizmga ozgina miqdorda kirsa ham o'zining kimyoviy yoki fiziko-kimyoviy 
xususiyatlari orqali odamning soglig'ining buzilishi yoki o'limga olib kelishiga 
aytiladi.

Zaharli moddalarning tasnifi

Zaharli moddalami organlar va to'qimalarga ta ’sir qilish xarakteriga qarab 
quyidagi asosiy guruhlarga bo‘lish mumkin:

I. Mahalliy ta ’sir qiluvchi zaharli moddalar. Bularga quyidagilar kiradi:
1. O'yuvchi zaharli moddalar. Bu moddalar o'zining tushgan joyida kuchli 

ko'rinuvchi m orfologiko‘zgarish)archaqiradi. Bunga kislotalar, ishqorlar, 
formalin va fenol birikmalari kiradi.

2. Destaiktiv zaharli moddalar. Bular tushgan joyida va qonga so‘rilganda 
organ ham da to 'qim alarda distrofik, nekrobiotik va nekrotik o'zgarishlar 
hosil qiladi. Og'ir metallarning tuzlari, organik birikmalari, xlor, organik 
y adox im ikatla r, fosfor, su lem a, m argum ush  va b o sh q a la r b ilan  
zaharlanishlar bunga misol bo'la oladi.

П. Umumiy zaharli moddalar. Bularga quyidagilar kiradi:
1. Qonga ta ’sir qiluvchi zaharli moddalar: is gazi, bertolet tuzi, anilin, 

nitrobenzol, nitritlar, gidroxinonva boshqalar bilan zaharlanishlar kiradi.
2. Ko'pincha markaziy va periferik nerv sistemasiga ta ’sir qiluvchi zaharli 

moddalar. Bu guruhga kiruvchi zaharli moddalar ham 4 guruhchaga:
а) markaziy nerv sistemasini falajlovchi zaharlar;
б) markaziy nerv sistemasi faoliyatini susaytiruvchi zaharlar;
d) markaziy nerv sistemasini qo'zg'atuvchi va talvasalantiruvchi zaharlar;
e) ko'pincha periferik nerv sistemasiga ta ’sir qiluvchi zaharli moddalar.



13.1. Zaharli moddalarning organizmga ta’sir qilish shartlari

Sud tibbiyoti ekspertizasi o'tkazilganda har bir zaharli moddaning faqatgina 
alohida fizik va kimyoviy xossalarinigina emas, balki uning organizmga ta'sir 
qilish shartlarini ham hisobga olishga to bg‘ri keladi.

Bunga quyidagilar kiradi:
I. Zaharli moddaning o‘ziga bogiiq sharoitlar:
1. O idiruvchi dozasi, ya’ni odam olim iga sababchi boiad igan  zaharli 

m oddaning minimal miqdori (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 
ka^olar).

2. Eruvchanligi. Organizm shirasida erimaydigan moddalar zaharlanish 
chaqirmaydi. Masalan, erimaydigan HbCl tuzi (kalomel) zararsiz, eruvchan 
HbCl2 (sulema) kuchli zaharli modda hisoblanadi.

3. Zaharli moddaning fizik holati. Masalan, gazsimon moddalar tobgbridan- 
to bg ‘ri qonga ko 'p  miqdorda so'riladi. Ayrim zaharli moddalar og'iz orqali 
qabul qilinganda tezroq ta 'sir ko‘rsatadi.

4. Zaharlanish jarayonida zaharli moddaning konsentratsiyasi muhim 
ahamiyatga ega. Masalan, eritilgan va suyultirilgan xlorid kislotasining kuchsiz 
eritmasi dori sifatida foydalanilsa, konsentrlangan eritmasimng shu miqdori 
kuchli zaharli modda hisoblanadi. Sirka kislotasining kuchsiz eritmasi ovqatga 
tarn beruvchi sifatida foydalanilsa, 48—96 foizli konsentrlangan eritmasi 
o iim g a  olib kelishi mumkin.

5. Zaharlanish jarayoni zaharli moddani nima bilan qabul qilinishiga 
bogiiq . Masalan, ishqorli muhit margumushni, kislotali muhit (nordon 
vino) tsianid birikmalari, sut va tarkibida yog4 b o ig an  ovqat moddalari 
fosfor organik birikmalari so'rilishini tezlashtiradi. Quyuq choy va kofe 
alkoloidlar (m ortln , strixnin va atrofin) ta ’sirini kuchsizlantiradi va 
hokazolar.

6. Zaharli moddalaming saqlanish muddatiga bogliq. Bunga 1916-yil dekabrida 
kaliy tsianidi bilan Grigoriy Rasputinni g‘animlari zaharlashga urinishi misol 
b o la  oladi. Uning dushmanlari oldindan pishiriqni ustiga zaharli moddani 
sepib qo‘yadi. U vinoni ichib, pishiriqning yegach, ashulasini aytib hech 
narsa bolmagandek okzini his qiladi. Bunda kaliy tsianidi uzoq vaqt kislorodsiz 
joyda saqlangani uchun u C 0 2 bilan birikib potash (K^CO^) ga aylanib, 
zaharsizlilik xususiyatiga ega boiib  qolganligi aniqlangan.

II. Zaharli moddaning ta’siri organizmning individual holatiga bogiiq:
1. Yoshiga. Ko‘krak yoshidagi va kichkina bolalar opiy, alkogolga juda 

sezuvchan boisa, strixninga esa nisbatan kam sezuvchan boiadi. Uch yoshli



o ‘g‘il bola kichkina qadahdagi aroqni ichganda oMganligi adabiyotlardan 
ma’lum.

2. Sog4ig‘ining holatiga bog‘liq. Surunkali kasalliklar 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 chaqiradi va zaharli moddalarni ajralishi buziladi hamda 
og‘ir zaharlanish sodir bo‘ladi.

3. Og‘ir!igi. Organizmga tushuvchi zaharli m odda organ va to ‘qimalarga 
tarqaladi. Shuning uchun ham uning o ld iruvchi dozasi jabrlanuvchining 
vazniga to ‘g‘ri bog'langan boladi.

4. Jinsiga bogliq. Hayz ko‘rish va homiladorlik davrida ayollar organizmi 
zaharli moddalai^a ancha sezuvchan boladi.

5. Zaharlanish jarayonida organizmning zaharli moddaga o ‘rganib qolishiga 
bog‘liq. Narkotik m oddalar (alkogol, morfin, kokain va boshqa ayrim 
moddalar) ga o ‘rganib qolish bunga misol bokIa oladi. N arkom anlar 
narkotiklaming katta dozasini ham bemalol iste’mol qilaversalar, bu dozalar 
yosh bolalar oMimiga sababchi b o ‘lishi mumkin.

Nerv sistemasida o'tkazuvchanlik yoki q o ‘zgkalish jarayonlarini engil- 
lashtiruvchi moddalarga o'rganib qolish ko‘pincha kuzatiladi. Bular sub’yektiv 
yoqimli sezgi va eyforiya chaqiradi. Zaharli moddani ko‘p marta qabul qilish 
natijasida patologik mustahkam miya posstlog‘i bilan bog‘lanish, dinamik 
stereotip sodir bo'ladi. Zaharli moddani uzoq m uddatda qabul qilish 
fiziologik ta’sirdan tashqari zaharli modda almashinuv jarayonlarida qatnashib 
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, morfinistlar0 ,01~0,02g dozasidan boshlab, 
sekinlik bilan to 0 ,3 -0 ,5  g gacha yetkazadi. Sekinlik bilan miqdoriy ta ’sir 
sifatiy ta ’sirga o4ib boradi. Keyinchalik nerv sistemasining qo‘zg‘alishi 
tormozlanish bilan almashinadi. Natijada ish qobiliyatining pasayishi va 
bosh miya po'stloq hujayralarining kuchli darmonsizligiga olib keladi.

N arkom anlarda  narkotik  m oddalarni qabul qilm aslik  tufayli m iya 
p o 's tlo q  qavatida faqat buzilish lar (ch arch ash , siq ilish , serjahllik) 
bilan bog‘liq b o ‘lm asdan , balk i b u tun  nerv  sistem asin ing  o ‘zgarishi 
kuzatiladi. Bu buzilishlar p o ‘stloq osti m arkaziga ham  aloqador bo‘lib, 
buning natijasida ichki organlar (yurak, o ‘pka va boshqalar) faoliyatida 
q a to r pato log ik  o ^ g a r is h la r  ko‘zga ta sh la n a d i. B unday ho la tga  
abstinen tsiya sindrom i deyiladi. Bu davrda n ark o m an la r narko tik  
m oddalarni olish uchun hatto  odam o ‘ldirish yoki antisotsial jinoyatlar 
sodir qilishga ham  qodir.



Ayrim shaxslarda narkotik moddalarga o'rganib qolishga qarama-qarshi 
o ’laroq sezuvchanligi oshib ketishi (idiosinkraziya) kuzatiladi. Bu holat 
antibiotiklar, xinin, yod, novokain va boshqalar davolovchi dozalarda qabul 
qilinganda ham ko'zga tashlanadi. H ar bir vrach davolash tayinlaganda 
dorilam ing qo‘shimcha ta ’sirining oldini olish choralarini ko‘rishi zarur.

III. Zaharli moddaning yuborish yo‘liga bogiiq 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 qiladi.

Ayrim zaharli moddalar faqat aniq yo'llar orqali kiigandagina o ‘z ta'sirini 
nam oyon etadi. Masalan, xloroform nafas olganda yaxshi ta ’sir ko‘rsatsa 
oshqozonida yom on so'riladi ham da qusish refleksi paydo bo'lib, tezda 
tashqariga chiqarib yuboriladi. Kurare teri tagiga yuborilganda tez ta’sir ko’rsatib, 
birdaniga mushaklar falajlanishini chaqirsa, oshqozon orqali yuborilganda 
esa hech bir ta ’siri kuzatilmaydi.

Sud tibbiyoti amaliyotida davolovchi moddalaming qabul qilish yo'llarini 
qasddan o ‘zgartirish hollari ham uchraydi. 15 yoshli qizga nembutalning 
10-foizli eritmasini teri tagiga yuborilganligi aniqlangan. Eritma to 'g 'ridan- 
to ‘g*ri ko‘chada tabletkadan tayyorlanilib, uning «yoqimli sezgisini» kuzatish 
maqsadida sterillanmagan shprits orqali yuboriladi. 4 ml eritma yuborilganda 
jabrlanuvchi qisqa muddatga hushini yo‘qotadi va ojiz holatga tushgach, uni 
zo'rlab nafsiga tegishadi.

IV. Tashqi muhitga bogliq holatda zaharli moddalarning ta’sir qilish 
shartiari:

Havo harorati va namligining oshib ketishi is gazi bilan zaharlanishga 
qulay sharoit yaratadi. Shuning uchun ham bu zaharlanish individual 
ham m om lar, vannalar va qozonxonalarda ko'proq uchraydi.

Past harorat alkogol bilan zaharlanishning sababchisi bo lish i m um ­
kin, chunki bunda organizm haddan tashqari sovib ketishi va uning reak- 
tivligi pasayishi kuzatiladi. Biroq mastlikning ayrim davrlarida sovuq ta ’sirida 
mast odamning tezda hushiga kelish hollari ham m a’lum.

Zaharlanishlarning davrlari

Zaharlanishlar o ‘zining davomliligiga qarab o ‘tkir, o 'rtacha o 'tk ir va 
surunkali davrlarga bo‘linadi.

0 ‘tkir zaharlanish odatda zaharli moddaning toksik yoki o 'ldiruvchi 
dozasi qabul qilinganda kuzatiladi. U bir necha daqiqagacha davom etib, 
tezlikda o l im  bilan tugaydi. Bunga tsianid kislotasi, is gazi bilan zaha­
rlanishlar misol b o la o la d i .  Biroq zaharli m odda ta ’sir qilgandan biroz



vaqt o ‘tgach zaharlanish ko'zga tashlanadi. Buning davomligigi zaharli 
m oddaning xarakteri va qonga so'rilish tezligiga b o g liq . O datda o 'tk ir  
zaharlanishning davomliligi bir necha soatdan to  b ir sutkagacha vaqtni 
tashkil etadi.

0 ‘rtacha o ‘tkir zaharlanish davri. Xuddi o 'tk ir davri singari, odatda, 
zaharli m oddani bir m arta qabul qilgandan keyin anchagina sekinlik 
bilan boshlanib, to  1 -2  haftagacha cho 'ziladi. Zaharlanishning bunday 
o 'tish i zaharli m oddaning oz m iqdorda qabul qilinishi, sekinlik bilan 
so‘rilishi yoki organizm dan chiqib ketishi (sim ob ikki xloridi) bilan 
bogliq . Bunday hollarda alohida ichki organlar (bosh miya, jigar, buyrak 
va boshqalar) ning jarohatlanishi bilan bog 'liq  o ‘zgarishlar birinchi 
navbatda ko'zga tashlanadi.

Surunkali zaharlanish davri. Uzoq m uddatda zaharli m oddaning biroz 
miqdori (tetraetil, qo 'rg 'oshin , ayrim yadoximikatlar) organizmga qay- 
ta-qayta tushishi bilan bog'liq. Zaharlanish manzarasi asta-sekinlik bilan 
rivojlanib, ba’zan markaziy nerv sistemasi ayrim kasalliklariga xos atipik 
xarakter tusini oladi. Zaharli moddani qabul qilgandan 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 m oddaning organizmga ta ’siri natijasida hujayralar, organ va 
to'qimalaming funksiyasi buzilishi tufayli doimo odamning sog'lig'iga ziyon 
yetkazilishi mumkin.

Ayrim zaharli moddalar qabul qilingach, to ‘g 'ridan -to 'g ‘ri reflektor 
ta’sir ko'rsatib birdaniga zaharlanish chaqirishi ko‘zga tashlanadi. U zaharli 
m odda tushgan joyida sezuvchi nerv tolalarini ta'sirlanishi (shok) tarzida 
nam oyon bo'ladi. Bunday m anzara o'yuvchi zaharli m oddalar bilan 
zaharlanganda kuzatiladi. Ko'pchilik zaharli moddalar rezorbtiv xususiyatga 
ega bo'lib, asosan qonga so'rilganda ko'rinadi. Odatda rezorbtiv moddalar 
ko'pincha saralab ta ’sir qilish xususiyatiga ega. Masalan, qon gemoglobiniga 
(qonga ta’sir qiluvchi zaharli moddalar), bosh va orqa miyaga (tserebrospinal 
zaharli moddalar), yurakka (intrakardial zaharli moddalar) va boshqalarga 
ta ’sir qilishi mumkin.

Zaharli moddalar organizmga birlamchi va birin ketin ta‘sir ko'rsatishiga 
ham bo‘linadi.

Birlamchisida zaharli moddalar to 'g ‘ridan-to‘g ‘ri qandaydir oigan yoki 
to 'qim alarga ta ’sir qilib o'zgarishlar chaqirsa, ikkilamchisida birlamchi 
jarohatlanish tufayli boshqa organlar va to 'q im alar funksiyasining ham 
buzilishiga sababchi bo'ladi. Masalan, qonning gemolizi gemolitik zaharli



m oddaning birlamchi ta ’siridan sodir boMsa, buyrak funksiyasining buzi­
lishi va siydik ajralishining o lzgarishi ularning birin-ketin ta ’siri natijasida 
rivojlanadi.

O datda zaharlanishda uzoqlashgan asoratlari kuzatilib, bular zaharli 
moddalaming metatoksik ta‘siri tufayli yuzaga keladi. Ular oiganizmda bolgan 
zaharli moddalaming tokqimalarga to‘g‘ridan-to‘g‘ri ta'sir qilishi bilan bog'liq. 
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.

Y u q o r id a  k e l t i r i lg a n  m a ’lu m o t la r  z a h a r l i  m o d d a  b i la n  
o rgan izm ning  o ‘zaro  aloqasini faqat um um iy ko‘rinishini belgilaydi. 
K o bp ch ilik  za h a rli m o d d a la r yuqori b io log ik  ak tiv lik  xususiyatiga 
ega. Bu za h a rli m o d d a la m in g  sara lab  t a ’s ir  q ilish i, o rgan izm da 
so d ir  b o ‘lad igan  ayrim  nozik  b iox im ik  ja ray o n la rg a  t a ’sir q ilish iga 
bogM iq. M a sa la n , m a rg u m u sh n in g  t a ’s ir  q ilish i to 'q im a la rd a  
fe rm e n tla r  s is te m asin in g  su lfg id ril g u ru h in in g  b lokadasi tu fay li 
o k s id lan ish  ja ra y o n in in g  b u zilish ig a  aso slan g an , ts ian id  k islo tasi 
to ‘qim a tsitoxrom oksidazasi b ilan  o ‘zaro ta ’sir qilib, to 'q im ad a  nafas 
o lish  fe rm e n tla r i  fao liy a tin i su say tirish i; fosfo r o rgan ik  m o d d a la r 
xo linesteraza  ferm entiga ta ‘sir q ilib , nerv orqali q o ‘zg ‘aiish jarayoni 
berilish iga  ta ‘siri va b o sh q a la r b ilan  xarak terlanad i. S huning uchun 
ham  z a h a rli m o d d a la m in g  t a ksir q ilish  n uq tasi h a r xil b o 'lad i. 
M asa lan , b ir  xil s in o p tik  zah arli m o d d a la r ak so n la rg a  to 'g 'r id a n -  
t o ‘g_lri t a ’s i r  k o ‘ r s a t i b ,  n e rv  im p u ls i  b e r i l i s h i n i  b u z s a  
( te tra d o to k s in ) , b o sh q a la ri akson  ox irlarida  a tse tilx o lin  ajra lish in i 
su sa y tira d i (b o tu lo to k s in ) ,  u c h in c h ila r i  m u sh ak d a  a tse tilx o lin  
k o n ta k tin i b u zad i (k u ra re ) va n ih o y a t, t o ‘rtin c h ila r i a tse tilx o lin  
y em irilish in i to rm o z lay d i (z a rin ).

Zaharli moddalar organizmga tushgach, odatda, u yo bu darajada neyt- 
larlanadi, oksidlanadi va qaytarilib, boshqa m oddalar bilan birikadi. Bir 
necha moddalar organizmga kirganda ularning harbirining ta ’sirini kucha- 
ytirishi (sinergistlar) yoki susaytirishi (antagonistlar) mumkin.

Masalan, uyqu dorilari va alkogol, bir xil eritmada qabul qilinganda bir- 
birining ta ’sirini kuchaytirishi, kislotalar va ishqorlar bir-birining ta ’sirini 
susaytirishi mumkin.

Zaharli m oddalar organizmdan kirgandan keyin birdaniga chiqarilishi 
(qusish orqali, oshqozonini yuvish orqali) yoki chiqaruv organlari: buyrak 
(suvda eruvchi va parlanmaydigan moddalar), jigar (margumush, narkotik- 
lar, spirtlar), o ’pka ( gazsimon va uchuvchi moddalar), oshqozon shilliq 
pardasi orqali (morfin, strixnin), ichaklar devori orqali (simob, margu-



mush), so'lak bezlari (og‘ir metall tuzlari, pilokarpin, bertolet tuzi), ter 
orqali (fenol, galoidlar), ko'krak suti orqali (m orfin, alkogol, margu- 
mush) va boshqalar ajralishi mumkin.

13.3. Zaharlanishlarning sud tibbiyoti ekspertizasi

Zaharlanish bor yoki yo‘qligini aniqlash va isbotlash masalasida sud 
tibbiyoti eksperti uchun anchagina qiyinchiliklar tug‘iladi. Birinchidan, 
m urdani kesib ko‘rish davrida odatda zaharlanishning klinik belgilari 
no’m a’lum bo‘ladi. lkkinchidan, ko‘pgina zaharli m oddalar odam organ- 
izmida qandaydir spetsifik o'zgarishlar qoldirm aydi. Sud tibbiyoti tok- 
sikologiyasiga zaharlangan  organizm da yuzaga keladigan spetsifik 
o ‘zgarishlardan tashqari xarakterli morfologik belgilarga ega bo'lm agan 
anchagina zaharli m oddalar bilan zaharlanishlar borligi ham m a’lum. 
Qator zaharlanishlarda bir xil morfologik ko‘rinishdagi bir-biriga o‘xshash 
sektsion belgilarning bo lish i ham sud tibbiyotida ularga tashxis qo‘yishni 
ancha qiyinlashtiradi.

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. H ar bir zahar­
lanishga shubha tug‘ilgan yoki zaharlanish aniqlanganda tergov organlariga 
xabar berilishi shart.

Zaharlanishni sud tibbiyoti ekspertizasida qator savollarni, jum ladan, 
bunday holatda zaharlanish  boMganmi, qaysi zaharli m odda bilan za­
harlangan, organizm ga zaharli m odda qaysi y o ‘l (oshqozon, nafas 
y o ’llari, teri tagi va boshqalar) orqali kirgan, zaharli m odda qanday 
dozada qabul qilingan va boshqalami yechishga to ‘g‘ri keladi. Sud tibbiyoti 
eksperti bunday savollarni yechishda barcha  tekshiruv usullari va 
zah a rlan ish g a  a lo q a d o r u n g a  m a ’lum  b o 'lg a n  b a rch a  isb o tlash  
m anbalaridan foydalanishi zaair.

Zaharlanishlarning sud tibbiyoti ekspertizasini 3 ta  isbotlovchi manbasi 
mavjud. Birinchisi, murdani tekshirguncha va o'lim  sodir bo'lguniga qadarli 
davr kiradi. Ikkinchisi, m urdani tekshiruv davri, uchinchi m anbasi 
laboratoriya tekshiruv usullari hisoblanadi.

Birinchi guruh isbotlashda zaharlanish sodir bo'lishligini ko'rsatuvchi 
voqea kuzatilgan holat muhim ahamiyatga egadir. Masalan, yuk tashuvchilar 
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, qisqa m uddat ichida o'lib qoladilar. 
Voqea sodir bo lgan  ushbu holatni kuzatishda o ‘lim alkogol surrogatlari



tom onidan sodir boiganligi haqida taxmin qilishga asos boMdi. Haqiqatan 
ham murdani tekshirib ko4rish natijasida dixloretan topilganligi aniqlanildi.

Zaharlanishning xarakterli klinik belgisining kuzatilishi zaharlanishning 
tashxisida muhim ahamiyatga egadir, chunki unga qarab murdani kesib 
ko‘rishga qadar taxminiy tashxis qo‘yishga imkon beradi (alkogol bilan 
zaharlanish).

Ko'pincha zahaiianishdan o'lishda qusish holati ko‘zga tashlanadi. 0 ‘limdan 
oldin qusishning paydo bo‘Hsh belgisi turmushdagina emas, balki tibbiyot 
amaliyotida ham kuzatilishi mumkin. Shuni aytish zururki, qusish kalla 
suyagi ichida bosim oshib ketganda, miyada o ‘sm abo‘lganda, bosh miyaga 
travmatik va kasallik tufayli qon quyilishda ham sodir boMishi aniqlangan.

M isol. Ko‘chadan kasalxonaga hushsiz holatdagi yosh erkak kishi kel­
tirilgan. Uning og‘zidan alkogolning kuchli hidi kelib turganligi aniqlangan. 
Jabrlanuvchining kiyimida qusuq massalari izlari topilgan. Vrach alkogol 
bilan ogkirzaharlanganligini aniqlagach, oshqozonini yuvish va unda kuchli 
bezovtalanish bolgani uchun krovatga bog‘lab q o ‘y i s h n i  buyu^an. Bir necha 
soat vaqt o'tgandan keyin uning o ‘lganligi m a’lum bolgan. Murdani tekshirib 
ko‘rilganda kalla suyagining gumbazi singanligi va epidural gematoma topilgan. 
Ma’lum bolishicha, mastlik holatida bolgan jabrlanuvchi boshidan anchagina 
jarohatlanish olgan va bu o ‘z vaqtida aniqlanmagan.

Boshqa hollarda zaharlanish holatiga kasalxonada o‘z vaqtida tashxis 
qo‘yiltnagan vabuni vrachlar jarohatlanish oqibati deb hisoblaganlar.

M isol. 3 yoshli qizcha bolalar shahar kasalxonasiga og‘ir ahvolda yot- 
qizilgan. Qizcha hushsiz holatda boMib, uning butun tanasida talvasalanish va 
yuzaki xirillagan nafas olish kuzatilgan. Uni kasalxonaga olib kelgan otasining 
ko‘rsatishicha, yarim soat oldin sirg‘anib yiqilgan va hushini yo‘qotgan, 
birdaniga talvasalanish boshlanib, og‘zidan ko‘pik hamda qon ajrala boshlagan. 
Ichki qon ketishiga shubha qilingan. Orqa miyasiga punksiya qilinganda katta 
bosim bilan quyuq qon aralashgan orqa miya suyuqligi olingan. Kasalxonaga 
yotqizilgach, 1,5 soatdan keyin kalla suyagi ochilgan. Kalla bokshlig‘ida qon 
topilmagan. Operatsiyaning oxirida qizcha o'lgan.

Murdani sud tibbiyoti usulida tekshirishda miya moddasining bo‘kishi va 
miya yumshoq pardasining kuchli to ‘laqonligi ko‘zgatashlangan. Sud kimyoviy 
tekshirishda murdaning oshqozoni va ichki o^ganlarida piramidon topilgan. 
M a’lum bo‘lishicha, qizchayiqilishdan oldm 10 tabletka piramidon ichganligi 
va shuning natijasida olganligi kuzatilgan.

Keltirilgan misollar shuni ko‘rsatadiki, faqatgina bitta klinik belgiga qarab 
zaharlanishga tashxis qo‘yish anchagina qiyin.

Zaharlanishni aniqlashda voqea sodir bolgan joyni kuzatishning ahami- 
yati katta, chunki bunda o ‘zini o 'z i o ‘ldirganda xat topiiishi, zaharlovchi



m odda qoldiqlarining bo'lishi (har xil idishlarda) mumkin. Bu idishlarda 
zaharli m oddalam ing qoldiqlari bo'lishi yoki boMmaslik hollarida ham 
tekshirish uchun olinishi zarur, chunki bulardan laboratoriya tekshirishi 
uchun yuvindi olinganda zaharli modda topilishi ko'zda tutiladi.

Agar voqea sodir bo‘lgan joyda qusuq va axlat m assalari, birlam chi 
yordam ko‘rsatilgandan keyin oshqozonni yuvgan suv yuvindilari topil- 
ganda ular maxsus idishlarga yig‘ilib, yaxshilab o ‘raladi va laboratoriya 
tekshiruvi uchun jo 'natilad i. Sud tibbiyoti am aliyotida shunday hollar 
uchraydiki, bunday ob 'yektlarni tekshirishda zaharli m oddalar topilsa, 
m urdaning ichki organlaridan esa ular topilm asligi m um kin. Bunday 
bir-biriga to 'g 'r i kelmaslik holati o ‘lim birdaniga sodir b o ‘lm aganda va 
zaharli m odda yem irilishi yoki organizm dan chiqarib yuborilganda 
kuzatiladi. Bunda zaharlanish to ‘g‘risidagi m asala qusuq massasini 
laboratoriyada tekshiruv natijalariga qarab hal qilinadi.

Zaharga shubha qilinuvchi barcha moddalar tergovchi tomonidan olini­
shi, yaxshilab o ‘ralib surg‘uchlanishi va sud-kimyoviy tekshirish uchun 
jo ‘natilishi lozim. Agar voqea sodir bo lgan  joyga birinchi bo‘lib tez tibbiy 
yordam vrachi kelgan b o isa , u ashyoviy dalillarni ko‘rishi zarur.

Ba’zan ovqat yoki ichilayotgan quyuq kofe, sho'rvadagi mayda zarrach- 
alar va boshqalarda zaharli moddalar borligiga shubha tug‘iladi. Bunday 
shubhalar oilada, uyda notinch holat bolganda ayniqsa kuchayadi. Bunday 
hollarda shubhalanuvchi kishi militsiya organlari, prokuratura va kimyo 
laboratoriyasiga keltirilgan ovqat yoki ichimlikni tahlil qilish o ‘tkazilishini 
iltimos qiladi. Bunda ular shu aniq ovqatni yegan yoki ichgandan keyin 
zaharlanishga aloqador qandaydir noaniq belgilar paydo bo‘lganligidan 
shikoyat qiladi. Tergov jarayonlari va sud tibbiyoti am aliyotin ing 
ko‘rsatishicha ko'pchilik hollarda bular ruhiy kasallar yoki takrorlanavera- 
digan oilaviy mojaralar tufayli sodir bo‘ladi.

Ikkinchi guruh isbotlash m anbasini m urdalarni sud tibbiyoti usulida 
tekshirish tashkil etadi. M urdani tashqi tekshiruvda zaharlanish uchun 
xarakterli qa to r belgitarni kuzatish m um kin. B irinchi navbatda ularga 
m urda dog‘lari kiradi. M asalan, agar m urda dog‘lari och qizil rangli 
b o ‘lsa , bu is gaz i b ila n  z a h a r la n g a n lik n i ,  q o ‘n g ‘ir  ran g  esa  
m etgem oglobin hosil qiluvchi zaharli m oddalar (berto le tuzi, anilin 
va n itritlar) bilan zaharlanganlikni k o krsatadi. Ayrim zaharlanishlarda 
(oq qalpoqchali zam burug‘) m urdaning qotishi um um an kuzatilmasligi 
m um kin. Strixnin bilan zaharlanganda esa m urdaning qotishi kuchli 
rivojlangan bo 'ladi. 0 ‘yuvchi zaharli m oddalar ta ’sirida og‘iz bo‘shlig‘i 
a tro f id a  d o g 4 paydo  b o 'l is h i , a tro fin  b ilan  z a h a rlan g a n d a  k o ‘z 
qorachig‘ining ancha kengayishi ko‘zga tashlanadi. Zaharlan ishning



diagnostikasida teri qoplam asining um um iy rangi m uhim  aham iyatga 
egadir. M asalan, gem olitik zaharli m oddalar bilan zaharlanganda teri va 
ko‘z pardasining rangi sarg'ish tusda ko 'rinadi.

Zaharlanishga shubha qilinganda murdani kesib ko'rishda suv va anti- 
septiklardan foydalanilm aydi, chunki zaharli m oddalar yuvilib ketishi 
m um kin. M urdani tekshirishda ichki organlari va bo'shliqlaridan tar- 
qaluvchi hidga ham e'tibor beriladi. Ba'zan alkogol, sirka kislotasi, nashatir 
spirti, tsianid  kislotasining birikm alari va boshqalarda xos hid sezilishi 
m um kin. M urdani odatdagi kesishga qaraganda zaharlanishga shubha 
qilinganda uning ichki organlarini tekshirishni o ‘ziga xos xususiyatlari 
bor. M urdani sud tibbiyoti usulida tekshirish qoidasiga asosan bunday 
hollarda aw al yuragi kesilib, undan tekshirish uchun qon olinadi. Keyin 
kirish va chiqish joyi bog‘langan oshqozon va ichaklar ajratiiadi. 
Oshqozonni alohida ajratilgach, sinchiklab kesib ko'riladi. Bunda oshqozon 
ic h id a g i b o r  n a r s a la r ,  u la rn in g  h id i,  k o n s is te n ts iy a s i,  o v q a t 
m oddalarin ing xarakteriga e 'tib o r beriladi. Ovqat m oddalari alohida 
b o ‘lakchalarining topilishi qachon oxirgi m arta ovqatning yeyilganligi va 
qaysi ovqat m ahsulo ti b ilan  zaharli m odda kiritilishi m um kinligi 
o ‘rganiladi. O shqozon shilliq pardasini k o 'zdan  kechirishda uning 
burm alari sinchiklab tekshiriladi va u yerlarda zaharli m odda qoldiqlari 
borligi aniqlaniladi. Agar zaharli m odda topilgan taqdirda keyinchalik 
kimyoviy tekshirish uchun alohida idishlarga solinadi. O shqozon shilliq 
qavatini tekshiruvda undagi o 'zgarishlar batafsil yoziladi.

fngichka va yo‘g ‘on ichaklar kirish va chiqish tom onidan bog'lanib, 
bir-biridan ajratiiadi. Ichaklami kesib ko‘rish alohida toza idishlarda o ktkazilib, 
ularning ichidagi narsalar yig‘ishtirib olinadi. Keyin ichakning shilliq 
qavatlari 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.

M urdani tekshirish jarayonida taxminiy kimyoviy sinama o'tkazish 
maqsadga muvofiqdir. Masalan, lakmus qog'ozi orqali siydik yoki oshqo- 
zondagi narsalar reaksiyasi, G oppe-Zeyler sinamasi, qonni spektroskop- 
ni to ‘g‘ri nurlari orqali tekshirish va hakazolar.

N om a’lum zaharli m oddalar bilan zaharlanishga shubha tug'ilganda 
shishali idishlarga quyidagi organlam i olish tavsiya etiladi: oshqozonni 
uning ichidagi narsalari bilan, bir m etrdan ingichka va yo'g 'on ichaklarni 
ularning ichidagi narsalari bilan ancha o'zgargan qismidan, jigarni ancha 
to 'laqonli bo'lgan 1/3 qismi o ‘t pufagi bilan, bitta buyragi va siydik pufag- 
idagi siydigi bilan, bosh miyaning 1/3 qismi, yuragi undagi qon bilan, 
ta log 'i, o 'pkasining 1/4 qismi ancha to 'laqonli joyidan olinishi zarur.
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H ar xil zaharli m oddalar bilan zaharlanganda ular alohida organ va 
to kqim alarda notekis tarqaladi. Shuning uchun ham  taxm in qilinuvchi 
zaharli m oddaga bog‘liq holda m urdadan q o ‘sh im cha m aterial olish 
qoidada ko'rsatilgan. Masalan, etil spirtiga zaharlanishga shubha tug‘ilganda 
bir vaqtning o ‘zida qon ham tekshirish uchun olinadi. Bunday paytlarda 
olingan m ateriallarn i qotiruvchi m oddalar b ilan  qotirishga (m asalan , 
form alin, spirt) ruxsat berilm aydi. Agar sp irtla r va n itritla r b ilan  
zaharlanishga shubha tug‘ilganda ichki organlardan olingan m ateriallar 
tekshirish uchun tezlikda yetkazib berilishi va laboratoriyada tezlik bilan 
tekshirilishi zarur.

Sud kimyoviy tekshirish uchun jo ‘natilayotgan yozm a yo‘llanm asida 
sud tibbiyot eksperti sud kimyogariga o ‘ziga m a’lum  b o ‘lgan taxm iniy 
m a’lum otlar, m urdan i kesib k o ‘rish n a tija la ri, p a to lo g o an a to m ik  
tashxis to ‘g‘risida xabar berishi, shuningdek, nim a uchun zaharlanishga 
shubha tug 'ilgan lig in i k o ‘rsatishi zarur. Oxirgi ho lat m uhim  am aliy  
aham iyatga egadir, chunki um um iy kim yoviy tahlil uchun anchagina 
vaqt talab qilinadi.

Kimyoviy tahlil jarayonida sud kimyogari tom onidan quyidagi ishlar 
bajariladi: biologik materiallardan har xil kimyoviy moddalar ajratiladi (ichki 
organlar, qusuq massalari, ovqat mahsulotlari va boshqalar); ularning sifati va 
miqdori aniqlanilib, olingan natijalar sud kimyoviy jihatdan baholanadi. 
Bunda sud kimyogari nisbatan kattagina massali biologik materialdan ozgina 
miqdordagi zaharli moddani ajratishi zarur. Tekshiruv jarayoni topilgan 
moddalarda har xil aralashmalar bo‘lganligi uchun zaharli moddalar va 
ularning miqdorini aniqlashda anchagina qiyinchilik tug‘diradi.

G o 'r id an  ochilgan m urda organ qism larini kimyoviy tekshirish 
uchun jo ‘natishda sud tibbiyoti eksperti zaharli m oddalar yerda b o ‘lgan 
paytida murdaga o ‘tganligini tekshirishiga to ‘g ‘ri keladi. Buning uchun 
a lo h id a  id ish la rg a  k iy im i, to b u t q o p la m a s i, u n in g  b e z a k la r i ,  
b o ‘yoqlaridan olinadi, chunki b o ‘yoqlari tark ib ida zaharli m oddalar 
bo 'lish i m um kin. Bir vaqtning o ‘zida m urda va tobut tegib turgan 
tuproqdan 6 ta  sinama olinadi. Agar m urda to ‘lig‘icha chirimagan bo‘lsa, 
xuddi odatdagidek tekshirish uchun ichki organlaridan, m urda chirigan 
boMsa, aralashib ketgan ichki organlaridan 4 kg dan to  3 kg gacha 
sinam a uchun olish tavsiya etiladi. Buning uchun  g o 'r id an  ochilgan 
m urdaning qism laridan kimyoviy tekshirish  uchun olishda yetarli 
m iqdorda id ish lartayyorlangan  b o ‘lishi zarur.

Eksgumatsiya o ‘zkazishda va sud kimyoviy tekshirish uchun m aterial 
olishda sud tibbiyoti eksperti alkogol, kaliy tsian id i va boshqa ayrim  
zaharli m oddalar bilan zaharlanishni aniqlashda ularni uzoq m uddatda
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saqlanm aslig ini esdan chiqarm asligi zarur, chunki bunday zaharli 
m oddalar hayot vaqtida va o lg a n d a n  keyin tezda parchalan ib  ketadi. 
Boshqa zaharli m oddalar esa (m argum ush, og‘ir m etallarning tuzlari, 
strixnin) yaxshi saqlangani uchun uzoq m uddatda ko‘milgan murdalarni 
organ va to ‘qimaiaridan topiiishi mumkin. Polyarografik usuli yordamida 
bir necha yil oldin ko'm ilgan m urdaning suyaklarida qo‘rg‘oshin borligi 
isbotlanilgan.

Sud-kim yogari tekshiruv xulosasini olgach sud tibbiyoti eksperti 
murdani kesib ko‘rish, voqea sodir bo‘lgan joyning holati, klinik belgilari 
natijalari bilan solishtirib , barcha topilgan m a’lum otlar yig‘indisiga 
qarab oxirgi xulosasini beradi. Kimyoviy tekshirishda zaharli moddaning 
topiiishi h a r doim  ham  zaharlanish  borligini isbotlay olm aydi, chunki 
o ‘lgandan keyin zaharli m odda m urdani vaqtincha buzilmaydigan holda 
saqlashda, ekspertiza uchun organ lar iflos idishlarda jo ‘natilganda, 
g o ‘rid an  och ilg an  m u rd ala rn i tek sh irish d a  to b u t qop lam alari va 
kiyim laridan m urdaga o ‘tishi m um kin.

Zaharli moddalar organizmga dori sifatida kirishi (margumush, vismut 
va boshqalar) m a’lum, chunki ularning ko‘pchiligi dori sifatida ishlatilsa, 
boshqalari (oshxona sirkasi) ovqat yordamida kiritiladi. Bundan tashqari, 
sud-kimyoviy tekshiruv usullarini no to‘g ‘ri o'tkazish mumkinligini ham 
esdan chiqarmaslik zarur.

Boshqa hollarda sud-kimyoviy tekshiruvining nisbiy natijalari ham 
zaharlanishning so‘nggi isbotlash manbai bo‘la olmaydi. Ayrim zaharli mod­
dalar (alkogol, bertole tuzi, kokain va boshqalar) organizmdan to odam 
o ‘lgunicha ajralib ketishi yoki o ‘lgandan keyin yemirilib ketishi (xloro- 
form, atropin, sirka kislotasi va boshqalar) mumkin. U organizmda juda oz 
miqdorda kirgan taqdirda sud kimyoviy usulida uni aniqlashda anchagina 
qiyinchiliklar tug‘iladi.

Zaharlanishlarning tashxisida boshqa laboratoriya tekshiruv usullari (gis­
tologik, farmakologik, botanik, biokimyoviy, fizik va boshqalar) ham 
qoilaniladi.

G istologik  tekshiruv usuli gem olitik  zah arli m o d d a la r , o g ‘ir 
m e ta l la rn in g  tu z la r i  (b u y ra k la r ) ,  o ‘yuvch i z a h a r li  m o d d a la r  
(o s h q o z o n -ic h a k  tra k ti)  b ilan  z a h a rlan ish la rn i an iq la sh d a  eng 
m uhim  h iso b lan ad i.

Farmakologik tekshiruv usuli tajriba hayvonlarida o 'tkaziladi. Qur- 
baqalarda strixninni gram m ning m illiondan b ir bo‘lagi, m ushuklarda 
atropinni gram m ning o ‘n mingdan b ir b o lag in i aniqlash m um kin. 17



yoshli qizning «miya ko'rligi» simulyatsiyasini aniqlashda farmokologik 
tekshiruv usulidan foydalanilgani m a’lum. Bunda kasalning ko‘z qorachig‘i 
keskin kengayib ketganligini kuzatgan yosh vrach bu qizni simulyatsiyada 
gum on qiladi. Uzoq vaqt kuzatish natijasida uning to ‘shagidan yaxshilab 
yashirilgan va ichida qandaydir suyuqlik b o ‘lgan shishani v ap ip e tk an i 
topadi. Shu zahotiyoq bu tom chini mushukning ko‘ziga tom izadi. Uning 
atropinni ko‘z qorachig‘ini kengaytirish uchun ishlatilganlik to ‘g‘risidagi 
tax m in i ta sd iq la n a d i. F a rm ak o lo g ik  te k sh iru v  u su li fa q a tg in a  
h ay v o n lard ag in a  em as, balk i ach itq i zam b u ru g ‘la r i, m ik ro b la r, 
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 m od- 
dalari kimyoviy usulda topilmaydi. 0 ‘simlik qoldiqlaridan uning tomirlari, 
mevalari va sporalaridan ko‘pchilik hollarda botanik zaharlanishga sababchi 
o ‘simlikni aniqlash 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, qon tarkibida 
va eritrotsitlarda xolinesteraza aktivligining buzilishi bilan bog‘liq turli-tuman 
fosfororganik birikmalarga aloqadordir.

Fizik tekshiruv usullari hozirgi davrda zaharlanish diagnostikasida keng 
qo‘llaniladi. Bunga is gazi va boshqa qonga ta ’sir qiluvchi zaharli moddalami 
aniqlashda spektrografik tekshiruv usuli kiradi. Keyingi davrda rentgenografiya, 
xromatograflya, kolorimetriya, lyuminestsent mikroskopiyasi va boshqalar 
ham qo‘llanilayotgani m a’lum.

13.4. 0 ‘yuvchi zaharli moddalar bilan zaharlanish

0 ‘yuvchi moddalar ko‘zga tashlanuvchi mahalliy ta ’sir ko‘rsatib, bu 
zaharli modda tushgan joyda har xil darajadagi kimyoviy kuyish shaklida 
namoyon bolishi hamda to‘qimalarda to‘laqonlikdan to nekrozgacha va hatto 
to'qimalarning to liq  yemirilishi bilan xarakterlanadi. Bu moddalar mahalliy 
ta'sirdan tashqari qonga so‘rilgach modda almashinish jarayonlarining keskin 
buzilishi natijasida umumiy ta’sir ham ko‘rsatadi. 0 ‘yuvchi zaharli moddalaiga 
kislotalar, ishqorlar, formalin va fenol birikmalari kiradi.

Kislotalar. 0 ‘zining erkin vodorod ionlari bilan zaharlovchi ta ’sir 
ko‘rsatadi. Kislotalarning konsentratsiyasi va erish darajasi qonda yuqori 
bo‘lsa, to cqimalarga shunchalik kuchli ta ’sir ko‘rsatadi. Vodorod ionlari



to ‘qimalami suvsizlantirib, oqsillarni o ‘yushtiradi va natijadaquruq nekroz - 
ni chaqiradi. Bunga koagulyatsion nekroz deyiladi.

Kislotalarning jarohatlovchi ta ’siri ularning to'qim alarga davomli tegib 
turishiga ham bog‘liqdir. Bunda pastki to ‘qimalar nekrozlanib, qon tomir- 
larini yemiradi va qon gemoglobini bilan birikib nordon gematin yoki 
gematoporfirinni hosil qiladi. Nekrozga uchragan to‘qimalar o ‘zgargan qon 
bilan shimilib qo‘ng‘ir-qizg‘ish va hatto qora rangga ega boladi. Zararlangan 
joyning chetlarida yalliglanish jarayoni kuzatiladi. Kislotalar qonga so‘rilgach, 
to ‘qim alarda m odda alm ashinuvining kuchli buzilishi tufayli ichki 
or^antaming jarohatlanishi ko‘zga tashlanadi.

Organik kislotalar kuchsiz dissotsiatsiyalanish xususiyatiga ega bolgani 
uchun ularning to ‘liq molekulasi o ‘zining jarohatlovchi ta ’sirini ko‘rsatadi. 
O datda ular ancha ko‘zga ko‘rinuvchi yalliglanish reaksiyasi bilan davom 
etuvchi yuzaki nekroz chaqiradi.

Kislotalarning o ‘ldiruvchi dozasi uning kontsentratsiyasiga bogliq. 
Kontsentrlangan sulfat kislotaning 5 ml, nitrat kislota -  5 -1 0  ml, xlorid 
kislota -  10-15 ml, sirka kislotaning 15-20 ml И oldiruvchi doza hisoblanadi.

Konsentrlangan kislotalami yutganda qizilolngach yo‘li bo‘ylab va 
oshqozonda kuchli kuydiruvchi og‘riq paydo b o lib , qon aralash uzluksiz 
qusish, b a ’zan qusuq massalarida nekrozga uchragan shilliq pardalar 
b o ‘lakchalari kuzatiladi. Umumiy holati tobora yomonlashib. tom ir 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 qavatining ta’sirlanishi 
tufayli yo‘talish paydo bo‘lib, hiqildoq shilliq qavatining shishishi va ovoz 
bog‘lami yoriqchasining spazmi rivojlanishi mumkin.

Z a h a r  qabu l q ilin g a n d an  keyin  b irin ch i so a t ich id a  sh o k d an , 
asfiksiya  yoki ichki qon  k e tish d an  o ‘lim  so d ir  b o 'la d i. K o ‘p incha  
o ‘lim  1 -2  su tkadan  keyin og‘ir um um iy intoksikatsiya tufayli yuzaga 
k e lad i. B iroz k ey in ro q  p n ev m o n iy a , o ‘tk ir  buyrak  yetishm aslig i, 
s h u n in g d e k ,  q iz i l o ‘n g a c h n in g  te s h i l is h i  ( m e d ia s te n i t )  yok i 
o shqozonn ing  tesh ilish i (p e rito n it)  dan  odam  o l ib  qolishi m um kin. 
T irik  qo lgan  taq d ird a  jab rlan u v ch i q iz ilo ‘ngachi va osh q o zo n in in g  
j a r o h a t la n g a n  jo y la r id a  c h u q u r  y a ra la r  p a y d o  b o ‘lib , k ey in  
ch a n d iq ia n ish i tu fay li u la rn in g  b o ‘sh lig ‘i to ray ib  ovqatn i um um an 
o4kazm ay q o ‘yishi kuzatiladi. Buning natijasida unda kaxeksiya holati 
rivojlanadi.



Murdani tashqi tekshirishda og lz  atrofida sarglsh-kulrang yoki qo‘ng‘ir 
pergament dog‘lari shaklida kimyoviy kuyishning izlari topiladi. Labi ning 
o'ram alari, o g lz  bo'shlig'iga zaharli m oddaning tekkan joylaridagi shilliq 
qavatlari qattiqlashgan kulrang tusli bo‘ladi (85-rasm).

Sulfat kislotasi (H 2S 0 4). Sanoatda, laboratoriyada vatu rm ushdakeng 
qoilaniladi. Toza sulfat kislota — rangsiz, yog'sim on tiniq suyuqlik b o iib , 
tozalanmagani esa qo 'ng 'iroq suyuqlik 91—92 foizli (sotishda esa 30—40 
foizli); tutovchi sulfat kislotasida esa sulfat angidridning 10—12 foizli erit­
masi boladi.

Sulfat k islo tasi teriga  tu sh g an d a  kuchli ach ish  paydo  b o i ib ,  
to 'q im alarga chuqur k iradi. Avval o q im tir, keyinchalik  q o ‘ng‘ir va 
hatto  qora rangli qasm oq b ilan  qoplanadi. Q asm oq k o 'ch ib  tushgach, 
chuqur yara kuzatilib , u q o ‘pol tirish tiruvch i ch an d iq lan ish  hosil 
b o iis h i  bilan tugallanadi.

Sulfat kislota bilan zaharianib  o lg an la rn in g  m urdalarini ichki te k ­
shirishda qizilo'ngach shilliq pardasining qattiqlashganligi va iflos kulrang 
tusga kirishi, ayrim joylarida esa nekrozga uchragan to'qimalarning ko'chib 
tushishi kuzatiladi. O shqozonida uzilgan shilliq pardaning b o lakcha lari 
aralash kuchli nordon reaksiyali q o 'n g 'ir  suyuqlik borligi aniqlaniladi. 
O sh q o zo n n in g  ichki yuzasi n o tek is , ay rim  jo y la ri z ich la sh g an , 
qalinlashgan, boshqa joylarida esa shilliq qavati yo 'qolgan, yaralangan 
b o i i b .  o ‘zgargan  g em o g lo b in  b ilan  q o 'n g ‘ir yoki q o ra  rangga 
bo'yalganligi ko 'rinadi. Ayrim joylarida oshqozonning bu tun  devori 
yemirilishi natijasida uning teshilishi ko‘zga tashlanadi. 0 ‘n ikki barmoqli 
ichak va ingichka ichakning  bosh lang 'ich  q ism ida o d a td a  shilliq  
pardasining to laq o n lig i, keskin bo 'k ishi va y a llig lan ish g a  aloqador 
o ‘zgarishlar kuzatiladi.

Ichki organlardatolaqonli, kuchli distrofik o'zgarishlar va ancha kech- 
roq (2—4 sutkadan keyin) o lganda buyragida o g lr  o'zgarishlar (toksik 
neuronefroz, jigarida jigar hujayralarining yog'li distrofiyasi va destruktsiya- 
si, pnevmoniya, peritonit) rivojlanadi.

Xlorid kislotasi (H C L ) -  vodorod xloridn ing  suvli eritm asi. H ar 
xil ishlab chiqarish va laboratoriya sharoitlari ham da tibbiyot amaliyotida 
(kuchsiz eritm asi), tu rm ushda keng q o ilan ilad i. T ozalanm agan xlorid 
kislotasi ta rk ib ida  xlorli tem ir b o lg an lig i uchun  sa rg 'im tir  yoki 
q o 'n g l r  tu sli b o 'l ib , o ‘z id a  su lfat va su lfit k is lo ta la ri, x lo r va 
m argum ushni saqlaydi.



85-rasm. Og‘iz atrofida va 
yuzida kimyoviy 
kuyish.

86-rasm. Sirka kislotasi 
bilan zaharlanish.
Toksik nefronekroz.

Tozalangan konsentrlangan xlorid kislotasi rangsiz, o cziga xos hidli 
suyuqlik bo'lib, unda 36-38  foiz HCL bo‘ladi. Aptekadagi toza suyultirilgan 
xlorid kislotasini davolash maqsadida 8,2—8.4 foizli eritmasi ishlatiladi.

Xlorid kislotasi ichilganda uning konsentratsiya darajasiga qarab xuddi 
boshqa o'yuvchi kislotalarga xos o'zgarish, ammo sulfat kislotasinikiga 
qaraganda kamroq ko‘rinadi.

Nitrat kislotasi (H N 0 3) sanoatda, portlovchi moddalar tayyorlashda, 
poligrafiya sanoatida va boshqalarda ishlatiladi.

Nitrat kislotasining konsentrlangan eritmasi rangsiz, o'yuvchi hidli bolib, 
tarkibida 68 foizli H N 0 3, maxsus nitrat kislotasi 25 foizli, tozalanmagani 
esa tarkibida 5 0 -60  foizli H N 0 3 va ko'pgina aralashmalar bo'ladi.

Nitrat kislotasi bilan zaharlanganda kislotadagi azot ning to'qim a oqsillari 
(ksantoprotein reaktsiyasi) bilan birikishi natijasida jarohatlangan to'qimalar 
sarg'ish-yashil sarg 'im tirtusga kiradi.

Sirka kislotasi (C H 3C O O H ) turm ushda ko‘p qo 'llan ilad igan  va 
keng tarqalgan b o 'lib , m uzlatuvchi sirka kislotasi tark ib ida 96 foiz, 
eritilgani -  30 foiz, sirka essentsiyasi — 4 0 -8 0  foiz, oshxona sirkasida 
3 -8  foiz C H 3C O O H  bo 'lad i. A g arte rig a  30 foizli sirka kislotasi t a ’sir 
qilsa terida  og 'riq  va uning qizarishi, oq im tir qasm oq bog 'lash  hosil 
b o 'lib , keyinchalik  qasm oq qurib qattiq lashadi ham da to ‘q-qizil yoki 
q o 'n g 'ir  tusga kiradi. O g 'iz orqali qabul q ilinganda og 'iz  bo 'sh lig 'i, 
halqum , qizilo 'ngachda kuchli og 'riq  paydo bo‘lib qusa boshlaydi. Og'iz 
bo'shlig 'i va bodom cha bezlarida oqim tir qoplamalar, kuchli to 'laqonlik 
va shishish , nekro tik  o 'zg arish lar kuzatiladi. Sirka kislotasi bilan 
zaharlanishda u parlanuvchan xususiyatga ega bo'lgani uchun nafas yo'llari 
orqali kirib bronxopnevm oniya chaqiradi. Sirka kislotasining umumiy 
ta ’siri ju d a  kuchli nam oyon bo'lib, qondagi eritrotsitlarni gemolizlanishi



va gemoglobinuriya bilan xarakterlanadi. Siydigida qon aralashmasi, gialinli 
silindrlar, oqsil topilib , uning m iqdori ba‘zan 30—99 foizgacha yetadi. 
G em oglobinuriya buyrak yetishm ovchiligi va urem iyaga olib kelib, 
o lim n in g  sababchisi b o ‘lishi m um kin.

Murdani yorib ko‘rishda teri qoplamasining sarg‘ish tusli bo iish i, og‘iz 
bo‘shlig‘i va qizilo'ngachning shilliq qavatida ta ’sirlanish va nekroz holati, 
oshqozonida to ‘q-qizil va hatto qora tusli qasmoq bog‘lash belgilari ham da 
sirka kislotasining o‘ziga xos hidining tarqalishi muhim diagnostik ahamiyatga 
egadir. Zaharlanish uchun jigarning jarohatlanishi (nekrozlar, qon quyilish, 
hujayralarning distrofiyasi), buyragida (toksik nekronefroz) xarakterlidir 
(86-rasm). 0 4 im n in g to ‘g‘ridan-to‘g‘ri sababi intoksikatsiya, shok, uremiya 
hamda bronxopnevmoniya hisoblanadi.

Ishqorlar bilan zaharlan ish . 0 ‘yuvchi ishqorlar o ‘zining gidroksil 
ionlari bilan ta ’sir ko 'rsa tad i. U lar m ahalliy t a ’sir qilganda to ‘q im a 
oqsillarin i suyu ltirib , e ritish  xususiyatiga ega b o ‘lad i va ishqorli 
album inatlar hosil qiladi. Bunga h o ‘l yoki kollikvatsion nekroz deyiladi. 
J a r o h a t la n g a n  t o ‘q im a la r  y o g ‘la r n i  s o v u n la n is h i  tu f a y l i  
yum shoqlashgan, b o ‘kkan, ushlab ko 'rilganda sirg‘aluvchan b o ‘ladi. 
Ishqorlar to 'q im alarga yengilgina chuqur kirib eritro tsitlarn i yem iradi 
va ishqorli gem atin  paydo b o ‘lishidan to 4q -q o ‘n g ‘ir tusga kiradi. 
Ishqorlarning umumiy ta ’siri alkoloz va m odda alm ashinuvining chuqur 
buzilishi bilan xarakterlanadi. 0 ‘yuvchi ishqoriam i ichki qabul qilganda 
og'izda metallarga xos chimdilovchi ta ’m, oshqozoni va qizilo‘ngachida 
kuydiruvchi og 'riq , kuchli ishqoriy reaksiyasi, qusuq m assalari ko‘zga 
tashlanib , ularning ichida parchalangan  shilliq parda bo 'lakchalari 
ko‘rinadi. Zaharli m odda katta dozada qabul qilinganda odatda tezlikda 
shok holati va kollaps rivojlanadi. Agar zaharlanish  b ir necha kun 
davom etsa pnevmoniya, yiringli mediastenit, peritonit ko‘zga tashlanadi. 
Juda sekinlik bilan sog‘ayishi m um kin.

Murdaning ichki organlaridan jigarida to ‘laqonlik, 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‘choqlari ko‘rinadi. 
O'pka alveolalari bo‘shlig‘ida qon quyilish, leykotsitlar, ekssudatli pnevmoniya 
sodir bo‘ladi. Yosh bolalarda ekssudat tarkibida ko 'p  miqdordagi alveolyar 
epiteliyalar va monotsitar, leykotsitlar topiladi. Ba‘zan bosh miyaning 
o‘choqli yumshashi kuzatiladi.

0 ‘yuvchi natriy (NaOH) va o ‘yuvchi kaliy (KOH) toza holda bo‘lakchali 
yoki tayoqchasimon shakldagi oqish qattiq m odda b o iib , ular havoda 
yoyiluvchan, suvda osongina eriydi va ko‘p qo‘llanilishi tufayli ko‘pincha 
zaharlanishning sababchisi hisoblanadi. 0 ‘yuvchi ishqorlarning oldiruvchi



dozasi 10—15 ml, ko'pincha o lim  birinchi sutkada kuzatiladi. Zaharlanishning 
50 foizida o ‘lim sodir bo iish i ko‘zga tashlanadi.

Fenol (karbol kislotasi) bilan zaharlanish vodorod ionlariga parchalan- 
m asdan organizmga butun molekulasi bilan ta ’sir ko'rsatadi. Organizmga 
parlarini hidlaganda ovqat hazm  qilish trakti, shuningdek, jarohatlanm a- 
gan teri orqali kiradi.

Fenol mahalliy ta ’sir ko‘rsatib, to ‘qimalarni suvsizlantirib, oqsillarni 
uyushtiradi va juda tez so‘riladi. Uning ta ’sirida gemoglobin o ‘zgarmasdan 
qon uyushib qoladi. U  ko‘pincha markaziy nerv sistemasiga kuchli ko‘zga 
tashlanuvchi ta 's ir ko‘rsatadi.

Karbol kislotasini ichki qabul qilishda qizilo‘ngach y o li bo‘ylab va 
oshqozonida kuchli og‘riq, qusish paydo b o lib , og'riqni qoldirish ta ’siri 
tufayli og‘riq tezlikda to ‘xtaydi. Biroq zaharli moddaning umumiy ta ‘sir 
qilish belgilari (qo‘zg‘alish, tana haroratining pasayishi, talvasalanish, nafas 
olish va qon aylanishining kuchli buzilishi, hushini yo‘qotish) tezda 
kuchayadi. 0 ‘tkir hollarda birinchi soat ichida ko‘pincha o ‘lim sodir boladi.

M urda yorib ko‘rilganda til, halqum , qizilo‘ngach shilliq pardasida 
oqim tir-kulrang quruq qattiq  qoplam alar kabi xarakteri i o ‘zgarishlar 
ko‘rinib, oshqozoni kuchli qisqargan, uning shilliq pardasi zichlashgan, 
sinuvchan, oqish-kulrang tusga kirganligi ko‘zga tashlanadi. Oshqozonda bo‘lgan 
narsalardan fenolning hidi sezilib turadi. Suyuq karbol kislotasining 
o ‘ldiruvchi dozasi 10 ml ga yaqinligi aniqlangan.

Sud tibbiyoti am aliyotida fenol birikm alaridan — krezol va lizol bilan 
zaharlanishlar tez-tez uchrab turadi. Ularning asosiy toksik xususiyatlari 
bu yog‘da tez eruvchanligi sababli zarralanmagan teri orqali qonga so‘rilishlari 
m um kin.

13.5. Destruktiv zaharli moddalar bilan zaharlanish

Bu moddalarga og‘ir metallar va ularning tuzlari, xloroiganik yadoximi- 
katlar, margumush, simob va uning birikmalari, fosfor ham da boshqalar 
kiradi. Ularning barchasi tushgan joyida qitiqlovchi 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. M etallik holdagi simob 
oshqozon va ichaklardagi narsalarda ichkariga qabul qilingach, kam



eruvchanlikka ega bolgani uchun zaharlanish chaqirmaydi. Biroq u mayda 
dispers va bug 'lanish  tufayli yengil so‘rilib, og‘ir zaharlanish  chaqirishi 
mumkin. Simobning neorganik va organik birikmalari, shuningdek, simob 
ham da tarkibida simob saqlovchi yadoximikatlarning sud tibbiyoti uchun 
ahamiyati kattadir.

Sulema — suvda yaxshi eruvchi mayda kristallik, oq tusli poroshok bo'lib, 
sanoatda yaxshi erishi uchun tarkibida biroz miqdorda natriy xloridi bo‘lgan 
0,5—1,0 g li tabletka shaklida sanoatda chiqariladi. Uning suvli eritmasidan 
tibbiyot amaliyotida antiseptik vosita sifatida foydalaniladi. Sulema (simob 
dixloridi) kuchli tsitoplazmatik zaharli modda bolgani uchun to ‘qima oqsillari 
bilan birikib, qonga tez so'riluvchi simob albuminatlarini hosil qiladi.

Ichkariga qabul qilinganda og‘iz bo'shlig'ida kuydiruvchi metallarga xos 
yoqimsiz ta 'm ni sezish, qizilo‘ngach yo‘li bo 'ylab va oshqozonida og‘riq 
paydo bo'lishi ham da qon aralash qusish, b a ’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  qolishi 
mumkin. K o'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 'tk ir buyrak 
yetishmovchiligi tufayli sodir bo'ladi.

O 'lim  tezda kuzatilganda m urdani kesib ko 'rishda asosiy morfologik 
o'zgarishlar og'iz bo 'shlig 'i, qizilo‘ngach, oshqozon shilliq pardalarining 
zaharli m odda tushgan joyida nekroz va yallig‘lanish o ‘choqlari shaklida 
ko'rinadi. O 'lim  ancha keyinroq sodir bo 'lganda esa patom orfologik 
o'zgarishlar organizm ning zaharli m oddalam i chiqaruvchi organlarida 
aniqlaniladi. Og‘iz bo 'shlig 'ida simobli stom atit va gingivit sodir bo‘ladi. 
Bunda shilliq pardalar shishib, iflos kulrang parda bilan qoplanadi. Yar­
alar va qon quyilishlar kuzatiladi. Yo'g'on ichakning yuqoriga ko'tariluvchan 
qismida difteritik kolit paydo bo'lib, bunda shilliq qavatining shishishi, 
to'laqonligi va nekrozga uchraganligi ham da tubi iflos kulrang parda bilan 
qoplangan chetlari notekis chuqur yaralar paydo bo‘lganligi ko'zga tash­
lanadi. Buyraklari hajmiga kattalashgan, kapsulasi taranglashgan, po‘stloq 
qavati qalinlashgan b o lib , to 'q-gilossim on piram idalari asosida mayda 
yo'lchali kulrang-sarg 'ish tusli nuqtalar paydo bo 'lish i aniqlaniladi. 
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 m urda tanasidan bir necha 
yillar davomida ham simob topilishi m um kin.



Kalomel (H bCl) — simob xloridi, spirt va suvda erimaydigan sarg'imtir- 
oqish poroshok b o iib , ich suruvchi dori sifatida qoilaniladi. Ichakda saq- 
langanda zaharli ta ’sir ko‘rsatadi.

Oshqozon orqali qabul qilinganda sulemaning oldiruvchi 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 boshqa birikmalariga simob tsianidi 
kiradi. Og‘iz orqali qabul qilinganda uning katta dozasidan vodorod xloridi 
ta ’sirida hosil bo lgan  tsian guruhidan o ‘lim tezda sodir boladi.

Simobning organik birikmalari bilan zaharlanish. Bularga qishloq 
xo'jaligida keng qo llan ilad igan  granozan. m erkuzan, merkugeksan kabi 
insektofungitsitlar kiradi. Bu m oddalar juda zaharli b o iib , zaharlanish 
chaqirishi m um kin. G ranozan va boshqa insektofungitsidlar o 'zining si­
mob tarkibida 75 foizgacha b o lg an  etilmerkuloxloridi bilan ta ’sir qiladi. 
Simob organik birikmalarining zaharli ta ’siri sulfgidril guruhining qurshab 
olishi bilan b o g lan g an  b o iib , bu m odda almashinuv jarayonlari keskin 
buzilishiga olib keladi.

Granozan yoqimsiz hidli sarglm tir kukunsimon shaklda ko'rinib, uning 
0,025—0,035 foizli eritmasi u ru g lam i ekishdan oldin qayta ishlashda 
qoilaniladi. K o'pincha granozan bilan zaharlangan dondan tayyorlangan 
nonni iste’mol qilish tufayli surunkali zaharlanish kuzatiladi. Shuningdek. 
bu preparat bilan ishlashda texnika xavfsizlik qoidalariga rioya qilinmaganda 
ham  zaharlanish sodir bo iish i mumkin.

Bu zaharli m oddaning biroz m iqdori organizm da sekinlik bilan 
to ‘planishidan odatda kasallikning yashirin davri bir oydan bir necha oygacha 
cho'zilishi mumkin. Keyinchalik asta-sekinlik bilan umumiy darmonsizlik, 
uyqusizlik, og‘izda yoqimsiz sezgi, ko'ngil aynishi va qusish, kuchayib boruvchi 
ozglnlik 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. 
K o'pincha granozan bilan zaharlanish belgilari o 'tk ir gastrit, ovqatdan 
zaharlanish, poliomielit, entsefalitning belgilariga o'xshaganligi uchun tashxis 
qo'yishdaxatoliklarga y o l qo'yilishi mumkin.

Murdani kesib ko'rilganda haddan tashqari ozib ketganligi, qonning 
quyuqlashib, yopishqoq b o iib  qolishi, miya pardalari va bosh miyaning 
kuchli to laqonlig i va shishishi, seroz pardalar tagida ham da oshqozon- 
ichaklar shilliq qavatlarida mayda qon quyilishlar, jigarda (yogli distrofiya, 
toksiko-nekrotik gepatit), buyragida (toksik nekronefroz) ancha ko'zga 
tashlanuvchi distrofik o'zgarishlar topiladi.



Ichki qabul qilganda granozanning o‘ldiruvchi dozasi 0,2—0,4 g ni tashkil 
qiladi.

Margumush bilan zaharlanish. Tibbiyotda uning har xil neorganik va 
organik birikmalari qo'llaniladi. Toza holda zaharli emas. Margumush angid- 
ridi (As20 3) ning amaliy ahamiyati katta. Hidsiz, ta ’msiz bo'lgani ham da 
yuqori zaharliligini hisobga olib ilgarilari bu zaharli m oddadan o 'z-o 'z in i 
o'ldirish va odam old irishda foydalanilgani ham  m a’lum. Hozirgi davrda 
margumush yordamida odam o'ldirish yoki o 'z in i o 'zi o 'ldirish deyarli 
uchramaydi. Ko'pincha shu zaharli moddalar bilan aloqa qiluvchilar (far- 
matsevtlar, kimyoviy laboratoriyalarning xodimlari) orasida zaharlanish 
uchrashi mumkin.

Margumush to'qimalarga kam muddatda ta ’sir qilganjoyida yallig'lanishga 
xos o'zgarishlami chaqirsa, uzoq muddat ta’sir qilganda esa nekroz kuzatiladi. 
U qonga so'rilgach, markaziy nerv sistemasini jarohatlab, ko'pincha qorin 
b o ‘sh lig‘i o rganlari kap illyarlarin i fa la jlan ish iga sababchi b o 'lad i. 
Organizmdan, asosan, buyrak orqali, oshqozon va ichaklar shilliq qavatlari, 
ter orqali, o 't va so'lak orqali ancha sekinlik bilan ajraladi.

Margumush bilan o 'tk ir zaharlanishning 2 turi farqlanadi: 1) oshqo­
zon-ichak; 2) nerv yoki paralitik.

Oshqozon-ichak turi ancha ko‘p uchrab, aziatik vabo shaklida o'tadi. 
Zaharli moddani katta dozada qabul 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.

M urda kesib ko'rilganda topilgan patom orfologik o 'zgarishlar zahar­
lan ishn ing  tu rla rig a  b o g 'liq . O shq o zo n -ich ak  tu rid a  te ri qurish i, 
elastikligining yo'qolishi ko 'rin ib , yurak va qon tom iri bo 'sh lig 'idagi 
qon quyuqlashgan va xira bo'ladi. Oshqozonda quyuq cho'ziluvchan shilliq 
massa m iqdorining ko'payishi, shilliq pardasining bo'kkanligi va unda 
mayda qon quyilishlar ko'zga tashlanadi. Ba’zan shilliq qavat burmalari 
orasida zaharli modda bo'lakchalari topiladi. Bu yerda shilliq qavati nekrozga 
uchrab, yaralanganligi ko'rinadi. Ichakdagi suyuq massalar orasida oqim tir 
parchalar paydo bo'lganligi, shilliq qavati, lim fa tuguni shishganligi 
aniqlaniladi. Ichakning seroz qavati yopishqoq, fibrin cho‘kkanligi tufayli 
qizg‘ish rangli bo 'ladi. Nerv sistemasida patologoanatom ik o 'zgarishlar 
kamroq uchraydi. Bu miya pardasi va bosh miyaning to 'laqonligi ham da 
shishishi bilan xarakterlanadi.

Oshqozondagi narsalar va ichki organlari sud kimyoviy tekshiruvidan 
o'tkaziladi. Margumush murda ko'milgandan uzoq vaqt o ‘tganda ham 
aniqlanilishi mumkin. Murda tanasida yumshoq to'qim alar umuman chirib,



yo‘qo1ib ketgan taqdirda uning sochi va tirnoqlaridan margumush aniqlani­
ladi. Margumushning o'ldiruvchi dozasi 0,1—0 ,2 g g a  yaqindir.

13.6. Qonga ta’sir qiluvchi zaharli moddalar

Ko'pgina zaharli moddalar qonga tushgach, uning tarkibi va xossalarida u 
yoki bu darajada o'zgarishlar chaqiradi. Ularning ayrimlari qonni gemoliziga 
sababchi bo'Isa, boshqalari gemoglobinni o 'pkadan to 'qim alarga tashish 
qobiliyatidan mahrum qiladi. Ammo ko'pgina zaharli moddalaming qonga 
bunday ta'siri ikkilamchi hisoblanadi. Faqatgina ayrim zaharli moddalar 
ko‘pincha qondagi gemoglobinga ta’sir ko'rsatadi. Bunday moddalarga is gazi 
va metgemoglobin hosil qiluvchi zaharli moddalar kiradi.

Uglerod oksidi (CO ) yoki is gazi rangsiz, hidsiz, havodan bir 
necha m arta yengil b o lib , toza holda sanoatda keng ishlatiladi. Odatda u 
har xil organik m oddalam ing chala yonishidan hosil bo 'lad i. Odatdagi 
tu rm ush  xonalari havosida (ochiq  yonuvchi o ‘choqlar, gaz apparatlari 
nosoz bo lganda, ulardan no to 'g 'ri foydalanilganda, chekish xonalarida, 
havoni tozalovchi apparatlam ing kam chiliklari), sanoatda (garajlar, av- 
tom obillarn ing  kabinasida) ko‘p avtom obil qatnaydigan k o ‘chalar, 
yong‘in o ‘choqlari, konlar, m inalar va o ‘q -dorilar portlagan joylarda 
kuzatiladi. Yoqiladigan gazlarda uning miqdori 2 dan 10 foizgacha, yerda 
yuradigan avtom obildan chiquvchi gazlarda 1,7 dan 13 foiz, aviatsion 
transporti gazlaridal —15 foiz, tam aki tutunida 0,5—1 foiz, qora o 'q -dori 
yongandagi gazlarda 3—10 foiz, piroksilin yonishida 47 foiz, generator 
gazlarida 22—26 foiz, yonuvchi k o 'm ir 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 lish i yotadi. Bunda qonning bir 
qismi kislorodni o 'pkadan to 'qim alarga tashilishida qatnasha olmaydi va 
organizmda kislorod yetishmasligi sodir bo‘ladi. Bundan tashqari, is gazi 
yuqori konsentratsiyada markaziy nerv sistemasiga falajlovchi ta ’sir ko‘rsatib. 
kapillyarlar o'tkazuvchanligining oshishiga sababchi boladi. Hozirgi davrda 
is gazining gemoglobindan tashqari barcha bioximik sistemalarga (mioglobin, 
tsitoxromlar, tsitoxromoksidaza, katalaza, peroksidaza) to 'g 'ridan -to 'g 'ri 
ta ’sir qilish xususiyati ham aniqlangan.

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 orqali chiqariladi. Xonadagi toza havoning is gazi bilan 
zahaiianishida u organizmdan bir necha soat ichida to'lig'icha ajraladi. Biroq,



agar bosh miyada qaytmas o'zgarishlar rivojlangan taqdiida jabrlanuvchi ancha 
kech muddatda ko'pincha o‘z hushiga kelmasdan vafot etadi.

Is gazi bilan zaharlanish belgilari odatda  sekinlik bilan avj oladi. 
A w alo  bosh og 'rig 'i, quloqlarida shovqin, chekka arteriyalarida tom ir 
urishi, ko 'ngil aynishi va hatto  qusishi ko 'zga tashlanadi. Yuzi qizarib, 
tom ir urishi tezlashadi, arterial bosim i tushib ketadi. M ushaklam ing 
holsizlan ish i tezda  kuchayadi, hush in i y o ‘qolish i, sfink terla rn ing  
zaiflanishi, yurak faoliyatining susayishi va nafas olishning buzilishi 
ko‘rinadi. Keyin komatoz holati kuzatilib, talvasalanish boshlanadi. Odatda 
o 'lim  70—80 foiz gem oglobin karboksigem oglinga aylanganda nafas 
olishning falajlanishidan sodir bo 'ladi.

Agar atrof-m uhitda is gazining miqdori 1 foizdan yuqori boMsa, zahar­
lanishning yashinsimon formasi kuzatilib, b a ’zan bir necha nafas olishdan 
keyin tezlikda o lim  yuzaga keladi.

Is gazi b ilan  o 'tk ir  zaharlan ishda m urdan i kesib k o 'r ish d a  m urda 
dog 'larin ing to 'q -q iz ii rangda bo 'lish i, qonni suyuq va och-q izil rangli 
holatdaligi, ichki organlari ham da tan a  m uskullarining xuddi shunday 
rangdaligi kuzatilad i. O shqozon shilliq  pardasi, b a ’zan  ichak larida, 
ichki organlarida mayda qon quyilishlar, miya pardasi va bosh miyasida 
kuchli to 'laqon lilik  ko 'rinadi. Uzoqqa cho 'ziluvchan hollarda esa bosh 
miyasida yum shash o 'choq la ri, yuragida k o 'pch ilik  nekroz o 'choq la ri 
va reak tiv  in filtra tsiya  h o la ti, paren x im ato z  o rg an la rd a  d istro fik  
o 'zg arish la r topiladi.

Is gazi b ilan  zaharlan ish  tashxisin i tasd iq lash  u ch u n  qondag i 
karboksigemoglobinning miqdori aniqlanishi zarur. Agar qonda 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 lad i. Qonda karboksigemoglobinning miqdori 
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 chiqarilganda uning miqdori o'lim sodir bo'lgunga qadar 
qonda ancha kamaygani kuzatilishi mumkin.

Murdani kesib ko'rish paytida sud kimyoviy tekshiruvi uchun katta 
chuqur qon tomirlaridan 10 ml qon olinadi. Is gazi borligini sud kimyoviy 
usulda aniqlashda quritilgan qon va uning dog'laridan ham foydalanish 
mumkin.



Metgemoglobin hosil qiluvchi zaharli moddalardan zaharlanish. Bu
moddalarga kaliy xlorid (KC1 — Bertole tuzi), anilin, nitrobenzol, natriy 
nitriti, gidroxinon va boshqalar kiradi.

M etgemoglobin gemoglobinning kislorod bilan birikmasi bo'lib, uning 
oksigemoglobin va gemoglobmdan farqi, ularda tem ir ikki valentli bo‘lsa. 
metgemoglobinda uch valentlik holatida boladi. Bunda kislorod tem ir bilan 
gidroksil guruh (O H ) orqali birikadi. Metgemoglobin mustahkam birikma 
bo'lgani uchun qonni bo'yovchi moddasi birikish va keyin atmosfera 
kislorodidan ajralish qobiliyatini yo‘qotgan b o lad i. Qonning bu vazifasi 
buzilishi kislorod yetishmovchiliga olib keladi.

Bundan tashqari, metgemoglobin yuqori konsentratsiyada eritrotsitiaming 
osm atik doim iylik qobiliyatini keskin susaytirib massiv gem olizning 
sababchisi bo lad i.

M etgemoglobin hosil qiluvchi zaharli moddalar bilan zaharlanishning 
klinik belgilari o 'tk ir kislorod yetishmovchiligiga (ko'karish, hansirash, 
kollaps) bog'liq. Bundan tashqari, anilin va gidroxinon to^g'ndan-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.

M urdani tekshirishda m urda dog'lari qo‘ng‘ir-ko‘kimtir rangli bo'lib, 
qon suyuq holatda, q o 'ng 'ir shokolad rangida ko'rinadi. Ichki organlari 
to 'Iaqonli bo 'lib, rangi qo 'ng 'irroq bo'ladi. Jigar kattalashgan, gepatotsit- 
laming oqsilli va yog'li distrofiyasi, buyrakning kattalashganligi, bo'shashib 
qolganligi, qavatlari chegarasi aniq ko'rinmasligi aniqlanadi. Gistologik 
tekshiruvda egri-bugri kanalchalarbo'shlig'i gemoglobin va metgemoglobin 
parchalari bilan bekilib qolganligi ko‘rinadi. Bunga gemoglobinuriyali nefroz 
deyiladi.

G idroxinon bilan zaharlangan hollarda siydigi zaytunsimon rangli 
b o lad i.

O 'ldiruvchi dozalari: anilin — 10-20  g, kaliy xloridi (bertole tuzi) -  
10-12  g, natriy nitriti 1 -2  g. Natriy gidroxinonning o'ldiruvchi dozasi 
aniqlangan 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 sezilarli 
o lzgarishlar chaqirmaydi. Shuning uchun ham  bu zaharli moddalar bilan 
zaharlanish tashxisi asosan klinik belgilar va sud kimyoviy tekshiruv hamda 
qokshimcha tekshiruv usullari natijalariga asoslanadi.

Bu guruh zaharli m oddalar o 'zining nerv sistemasiga ta ’sir qilish 
xarakteriga qarab 4 guruhchaga bo‘linadi:

1) markaziy nerv sistemasini falajlovchi zaharli moddalar;
2) markaziy nerv sistemasi faoliyatini susaytiruvchi zaharli moddalar;
3) markaziy nerv sistemasini qo‘zg‘atuvchi va talvasalantiruvchi zaharli 

moddalar;
4) ko‘pincha periferik nerv sistemasiga ta ’sir qiluvchi zaharli moddalar.
Markaziy nerv sistemasini falajlovchi zaharli moddalar. Bu guruhchaga

kiruvchi zaharli moddalardan eng m uhim ahamiyatlilari fosfororganik 
birikmalari va tsianid kislotasi ham da uning birikmalari hisoblanadi.

Fosfororganik birikmalar keyingi davrda turmushda va qishloq xo‘jaligida 
asosan insektitsidlar, fungitsidlar, gerbitsidlar va defoliantlar sifatida keng 
qo41aniladi. Bu yadoximikatlaming asosiy vakillariga xlorofos, tiofos, butifos, 
karbofos, m erkaptofos va boshqalar k irad i. Bu guruhga kiruvchi 
yadoximikatlar suyultirilgan holda, dust holida va aerozotlar sifatida, 
shuningdek, suyuq holatida qo'llaniladi. Zaharlanish organizmga nafas yollari 
orqali, jarohatlanmagan teri va ovqat hazm qilish traktiga suv ham da ovqat 
orqali kirishi tufayli sodir bo‘ladi.

Fosfor organik birikmalar juda ham zaharli b o lib , ularning ayrimlari 
bizga hozirgi davrda m a’lum bo lgan  zaharli moddalarga qaraganda ancha 
ustunlik qiladi. Ular markaziy nerv sistemasiga falajlovchi ta ’sir ko‘rsatadi. 
Buning asosida xolinetgik sinapsdagi xolinesteraza fermentining deyarli qaytmas 
pasayishi yotadi. Bu atsetilxolin gidrolizini torm ozlab, to ‘qimalarda uning 
toksik konsentratsiyasining yig‘ilishiga sababchi b o ‘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 qobiliyatining buzilishi, ba 'zan  to ‘lig‘icha ko'rlik, 
qon aylanishining buzilishi tufayli arterial bosim ning 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 pnevmoniya va o ‘pka shishi bilan asoratlanadi. Odatda o‘lim bir



necha soatdan keyin yoki birinchi sutkada markaziy nerv sistemasining 
falajlanishidan sodir b o lad i.

F osfor organik birikm alari bilan o ‘tkir zaharlanib  o ‘lgan odam  
m urdala rin i tashxisida m urda qotish in ing  erta  boshlan ish i, ko‘z 
qorachig larin ing  torayishi, ichaklarda spastik qisqarish o ‘choqlarining 
b o ‘lishi, yuqori nafas olish y o lla ri va ichak shilliq pardalarining ortiqcha 
suyuqlik ajratishi kabi belgilarning topilishi m uhim  ahamiyatga egadir. 
Ichkariga qabul qilinganda zaharli moddalar oshqozon-ichak traktida o‘tkir 
kataral gastroenterokolit tipidagi yalliglanishgaxos o ‘zgarishlar topiladi. 
0 ‘lim kechroq sodir bo lganda zaharlanishga xos qandaydir maxsus belgilar 
odatda kuzatilmaydi. Faqat ichki organda distrofrk o ‘zgarishlar vistseral 
plevra tagida, endokardda mayda qon quyilishlar, bosh miyaning shishishi 
va ko'pincha ikki tom onlama o ‘choqli pnevmoniya ko‘rinadi.

Zaharlanishning birinchi kunida o ‘lganda ichki organlarda fosfororganik 
birikmalarini sud-kimyoviy tekshirishda topilishi katta diagnostik ahamiyatga 
egadir. Shuningdek, qon, bosh miya, miokardda xolinesterazaning aktivligini 
bioximik tekshirish ham  katta o ‘rin egallaydi. 0 ‘lim ancha kech muddatda 
sodir bo lganda sud-kimyogar tekshiruvi manfiy natija berishi mumkin, 
am m o xolinesterazaning aktivligi qon va to ‘qimalarda sekin tiklanishini 
unutmasligimiz kerak.

Bu guruh zaharli m oddalardan keng uchraydigani xlorofosdan o ‘lim 
dozasi -  30-40 g (toza preparat), qondagi konsentratsiyasi -  2,9 mkg/ml 
dan — 8,65 mkg/ml gacha oldiruvchi dozasi bo‘lib hisoblanadi. Karbofosning 
o‘ldiruvchi dozasi qonda 0,2 m kg/m l dan to 2,35 mkg/ml gacha.

Tsianid kislotasi va uning birikmalaridan zaharlanish. Tsianid 
kislotasi yoki vodorod tsianidi uchuvchan, achchiq bodom  hidli rangsiz 
suyuqlik bo‘lib, toza holda u faqat laboratoriya sharoitida uchraydi. Uning 
suvli eritm alari, shuningdek, ayrim  hosilalari (kaliy tsian id i, natriy 
ts ian id i, kalsiy tsianam idi va boshqalar) sanoatda va shuningdek, 
insektitsidlar, deratizatsion va dezinfeksiyalovchi vosita sifatida ishlatiladi. 
T sianid  kislotasining barcha birikm alari orasida sud tibbiyoti uchun 
eng m uhim  ahamiyatligi kaliy tsianidi hisoblanadi. U oq tusli suvda va 
spirtda eruvchan m oddadir.

Kaliy tsianidi kuchli zaharli m odda boMib, uning zaharliligi organizm 
suyuqligida gidrolizlanishi natijasida erkin tsianid kislotasi hosil boMishi 
bilan tushuntiriladi. Bu zaharli m odda hammabop bolm agani uchun un- 
dan zaharlanish ham kam dan-kam  uchraydi. Ko'pincha zaharlanish yosh 
bolalarda uchraydi, chunki ular achchiq bodomni yegach, uning tarkibida 
bo‘lgan amigdalin glikozidi oshqozon suyuqliklari ta’sirida parchalanib tsianid 
kislotasi hosil bo lad i va bu zaharlaydi.



Tsianid kislotasi va uning birikmalari o ‘zining CN anionlari bilan ta ’sir 
qilib, nafas olishga qatnashuvchi hujayralaridagi tsitoxromoksidaza fermen- 
tining faoliyatini buzadi. U bilan birikib, tsianid birikmalari nafas olish 
fermentJari ta ’sirini falajlab, uning qondagi kislorodni qabul qilish va 
to'qimalarga uzatish qobiliyatidan mahrum qiladi.

Tsianid kislotasi va tsianidlarning katta dozasi qabul qilinganda o ‘tkir 
zaharlanish juda tez rivojlanadi. Birinchi daqiqada hushini yokqotib, ko‘z 
qo rach ig lari kengayadi. Tirishish harakatlari boshlanadi va o 'lim  sodir 
boladi. Kam dozada qabul qilinganda birinchi belgilari bir necha daqiqadan 
keyin ko'zga tashlanib, zaharlanish 20—40 daqiqa, b a ’zan bir necha 
soatgacha cho‘zilishi mumkin. Abrikos urug‘i bilan zaharlanganda yashirin 
davri b ir necha soatgacha davom  etishi, ba’zan esa, belgilari nisbatan 
sekinlik bilan kuchayishi mumkin. Odatda o lim  birinchi sutka davomida 
sodir bo‘ladi.

M urdani kesib ko‘rilganda asfiksik o iim g a  xarakterli belgilar ko‘zga 
tashlanadi. Murda dogiari, lablari, quloq supralari ko‘kimtir-qizgbish tusga 
kiradi. Kesilgandabo‘shliqlar, o 'pkava bosh miyadan achchiq bodomning 
hidi kelib turadi. Ichki organlardagi qon suyuq, ko‘pincha to bq-qizil tusli 
b o iib , faqat ko‘p miqdordagi zaharli m odda bilan zaharlanganda qon 
tiniq-qizglsh rangga kiradi. Kaliy tsianidi bilan zaharlanganda oshqozon­
ning shilliq qavati bo 'kkan, zaharli m oddaning gidrolizi va ishqor hosil 
boiishi tufayli gilossimon qizglsh tusga kirganligi ko‘rinadi. Abrikos danagi 
bilan zaharlanganda m urdaning oshqozoni va ingichka ichagida bu 
donachalam ing hazm bo im agan  mayda zarrachalari, oqim tir va mayda 
qo‘ngkir pardachalari topiladi.

Toza tsianid kislotasining oldiruvchi dozasi — 0,06 g kaliy tsianidiniki — 
0,15-0,25 g. hisoblanadi. Tsianid kislotasi va uning birikmalari bilan 
zaharlanishga shubha qilinganda murdaning ichki organlari sud kimyoviy 
tekshiruvidan olkazilishi shait. Agar abrikos donasidan zaharlanishga shubha 
tugllganda oshqozon va ichaklarida bo lgan  narsalardan material olinib, 
botanik tekshiruvi olkazilishi zarur.

Markaziy nerv sistemasi faoliyatini susaytiruvchi zaharli moddalar

Bunday moddalar 3 ta  asosiy guruhga bolinadi:
1. Atsiklik qatoridagi narkotik moddalar. Bularga etil spirti, efir, florotan, 

xloroform, ayrim texnik suyuqliklar (metil spirti — metanol, etilenglikol 
-  antifriz, dixloretan va boshqalar).

2. Uchuvchi xossaga ega boimagan, narkotik va uyqu chaqiruvchi moddalar.
3. Gangituvchi ta ’sir ko‘rsatuvchi alkaloidlar (morfin va boshqalar).



Etil spirti (etanol) o lziga xos hidli, rangsiz, kuydiruvchi ta’sir ko'rsatuvchi 
tiniq suyuqlik bo‘lib, sanoatda, tibbiyot amaliyotida va turmushda keng ishlatilib, 
tarkibida spirti bo'lgan ichimliklar tarkibiga kiradi.

Etil spirti odam  organizmiga kuchli ta 's ir ko‘rsatuvchi, hujayra tsito- 
p lazm asida o 'zgarish larn i chaqiruvchi zaharli m odda hisoblanadi. 
Organizmga narkotik ta ’sir qiladi. Ozgina miqdorda qabul qilinganda ham 
m arkaziy nerv sistemasi, avvalo bosh miya po‘stlog‘i faoliyatini buzadi. 
Unga torm ozlovchi va susaytiruvchi ta ’sir ko‘rsatishidan torm ozlanish, 
p o ‘stloq osti m arkazlarida esa q o ‘zg‘alish kuzatiladi. Bundan tashqari, 
alkogoldan zaharlanishda vegetativ nerv sistemasi va ichki organlar 
funksiyasining buzilishi ko*zga tashlanadi.

Organizm da etil spirti alkogol degidrogenaza ferm enti ta'sirida yuqori 
zaharli metabolit atsetaldegid hosil bo‘ladi va bu o 'z  navbatida aldegid 
degidrogenaza ta ’sirida sirka kislotasi va suvga parchalanadi. Alkogol qabul 
qilingandan keyin atsetilaldegid uzoq vaqt davomida yoqimsiz sezgilar 
kompleksi va nafas olish, qon aylanishi va markaziy nerv sistemasida buzilish 
belgilarini chaqiradi.

0 ‘tk ir  alkogol b ilan  zah a rlan ish d a  e tan o ln in g  to ^g 'rid an -to 'g ^ ri 
t a ‘sir q ilish i natijasida  nafas olish m arkazin ing  fa lajlanishidan o l im  
sodir b o 'lad i. K o 'p incha alkogol bilan zaharlan ishda qusish kuzatilib, 
u  d av rda qusuq  m assalari nafas o lish  y o 'lla rin i bek itib , nafas olish 
b u g 'ilish i m um kin . B unday h o lla rd a  o d a td a  m urdan ing  qon idan  
etanolning toksik konsentratsiyasi topilganda yurak va ichki organlarda 
p a to log ik  o ‘zgarish!ar top ilm agan  taq d ird a  ham  o 'lim n in g  sababini 
an iq lashda hech b ir qiyinchilik  tug 'ilm aydi. M urdani kesib ko 'rishda 
m urda b o kshliqlari va ichki organlaridan etanolning hidi sezilib turadi. 
Bosh m iya m oddasi va un ing  p ard alari o d a td a  sh ishganlig i, kuchli 
to ‘laq o n lilig i k o 'r in a d i. K ekirdak  va b ro n x la rd a  k o 'p  m iqdorda 
shilim shiq m odda, qusuq m assalari yu tilganida esa oshqozondagi bor 
narsalar top ilad i. Vistseral plevra va ep ikardda m ayda qon quyilishlar 
kuzatilad i. O 'pkasida  to ‘laqonlik , shishish, a loh ida  yoki ko 'p lab  qon 
q u y ilish  o ‘ch o q la ri an iq la n ila d i. J ig a r, b u y rak , ta lo q d a  kuchli 
to 'la q o n lil ik  b o ‘ladi. Siydik pufagi k o 'p in ch a  tin iq  siydik b ilan  
toMganligi k o ‘rinadi. M ikroskop tag ida teksh irilganda ichki o rganlar 
qon tom irla ri devori o 'tkazuvchan lig in ing  oshib ketish belgilari (qon 
to m iri d ev o rin in g  siyrak lashuvi, sh ish ish i, p lazm atik  sh im ilish i, 
endoteliya hujayralarining ko 'ch ib  tushishi, perivaskulyar bo‘shliqning 
sh ish ish i, ta rq a lg an  d iapedez  qon quy ilish lar) to p ilad i.

Alkogol qabul qilgandan keyin zaharlanish avj olgan davrda emas. balki 
ancha keyinroq, ba’zan 1—2 sutka o ‘tgandan keyin qonda etanolning



kontsentratsiya past bolganda va hatto u qonda bolmaganda ham o lim  sodir 
boiishi mumkin. Bunday hollarda surunkali alkogol iste’mol qiluvchilarda 
kardiomiopatiyadan yoki alkogol bilan zaharlanish asosida rivojlangan 
yurakning ishemik kasalligidan o'tkir yurak yetishmovchiligi natijasida o lim  
sodir bolishligi ko'zga tashlanadi.

Alkogolga sezuvchanlikning har xil bolganligi, shuningdek, uni iste’mol 
qilishning har xil sharoitlariga (ichimlikning o ‘tkirligi, organizmga kirish 
tezligi, oshqozonni ovqatga tolaligi va boshqalar) ko‘ra etil spirtining qan- 
daydir bir xil old iruvchi dozasini aniqlash qiyin. Ichmaydigan odam lar 
uchun 100-150 g toza etil spirti ham oldiruvchi doza hisoblansa, doimo 
ichib yuruvchilarda esa toza etil spirtining 600—800 g ham o lim g a olib 
kelmasligi mumkin.

Etil spirtidan o lk ir  zaharlanishning tashxisi sud-kimyoviy tekshiruvida 
barcha ob’yektlar kompleksi: qon, siydik, orqa miya suyuqligi va oshqozonda 
bolgan  narsalarni tekshirish orqali qo‘yiladi. Faqat bitta qonni tekshirish 
orqali alkogol bilan zaharlanish davomliligi va uning davrlari haqida, ayniqsa, 
qondagi etanolning miqdori kam bolgan taqdirda qandaydir xulosaga kelish 
qiyin. Murda qonidan 3,5—4 promile va undan yuqori etanol miqdorining 
ekspert tomonidan topilishi, agar yurak-qon tomirlari kasalliklari topilmasa, 
odatda o lim  etanoldan o‘tkir zaharlanish tufayli sodir bolganligi haqidagi 
xulosaga keJishni taqozo  qiladi. EtanoJni tezda oksidlanish va o r g a n i z m d a n  

chiqib ketishini hisobga olganda sud kimyoviy tekshirish usuli faqat alkogol 
qabul qilgandan keyin bir sutka ichida natija musbat boiishi mumkin. Bunda 
etanol bilan birgalikda murda materialida atsetaldegidni ham miqdoriy jihatdan 
aniqlash tavsiya etiladi.

Metil spirti (m etanol, yog*och spirti) rangsiz tiniq suyuqlik bo lib , 
ishlab chiqarishning har xil sohalarida, laboratoriya amaliyotida keng 
qollaniladi. Ular oksidlanish qaytarilish jarayonlarida qatnashuvchi bi- 
ologik katalizatorlar bo lgan  С va vitaminlarining kuchli yemirilishi 
natijasida to ‘qimalarda nafas olishning kuchli buzilishiga sababchi bo lad i. 
Metanolning oksidlanish jarayoni etil spirtiga qaraganda ancha sekinroq 
bo lad i. Shuning uchun ham uning organizmda uzoqroq boiish i zaharlik 
ta ’sirini oshiradi. Ozgina dozada (30 g dan 100 g gacha) ham zaharli 
b o lib , ba’zan 400-500  g ichilganda ham oqibati yaxshi b o iish i mumkin.

Metil spirti bilan zaharlanishning 3 xil shakli farqlanadi: 1) yengil;
2) oftalmik; 3) oglr-tarqaluvchan shakllari.

Yengil shaklida oddiy mastlikning ayrim belgilari (ko'ngil aynish, qusish, 
bosh og‘rig‘i, ba’zan hushni yo‘qotish) kuzatiladi. Bir necha kun o ‘tgach, 
belgilari o l ib  ketadi, jabrlanuvchining holati yaxshilanib, sog‘ayib keti­
shi mumkin.



Oftalmik shaklida yashirin davridan keyin ko'rish qobiliyati buzilish 
belgilari (tum anlanish, ko‘zning oldi turlanishi) paydo b o iib , ko'zi 
um um an ko‘rmay qolishi mumkin.

Og'ir, tarqaluvchan shaklida 50 foizgacha o iim  sodir bo‘ladi. Bunda 
yashirin davridan keyin tezlikda komatoz holati rivojlanib, hushini yo'qotadi. 
Tashqi va ichki taassurotlatga reaksiyasi yo'qoladi; yurak va nafas olish faoliyati 
buzilib, ko‘karish, ba’zan talvasalanish ko'zga tashlanadi. Zaharlanishdan 
keyin 2-3 sutka ichida o iim  sodir bo lad i.

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 b o ia  boshlab, tezlikda uning ahvoli 
progressiv og‘irlashadi. Kuchli bosh og 'rishi, hushning xiralashuvi, 
psixomotor qo‘zg‘alish, ko'ngil aynishi, qusish, qorinda kuchli og‘riq paydo 
b o iad i. Zaharlanishning xarakterli belgisi ko'rish qobiliyatining buzilishidir. 
O iim  bir necha soatdan keyin, ko'pincha 2 -3  sutkada kuzatiladi.

M etanol bilan zaharianib o ig an  murdani kesib ko'rilganda hech bir 
xarakterli o ‘zgarish topilmaydi. ichki organlarning kuchli toiaqonligi, 
ularda ko‘p miqdordagi tarqalgan mayda qon quyilishlar, bosh miyaning 
kuchli shishishi, miya stvol qismiga o‘choqli qon 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 boigani uchun uni qabul qilingandan 3—5 kun 
davomida qonda va ichki organlanda topilsa, siydikda esa to 3 sutkagacha muddatda 
aniqlanilishi mumkin.

Etilenglikol (ikki atom li spirt) antifrizning asosiy tarkibiy qismi 
hisoblanib, sarg'imtir, shirinroq kuydiruvchi suyuqlik, un ing40—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 boiadigan baxtsiz hodisa 
hisoblanadi. Organizmda u shchavel kislotasigacha oksidlanib, siydik orqali 
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.

G epatorenal shaklida etilenglikolning oksidlanish mahsuloti hisoblan- 
gan shchavel kislotasining ta ’siri bilan bogiiq  belgilarning ustunligi kuza­
tiladi. Bunda ko'pincha jigar vabuyraklar zararlanadi.



Zaharlanishning o 'tk ir davrida 1 -2  sutkada o lim  miyaning ogbir ko- 
masidan sodir bo'ladi. Ba’zan miyadagi holatlardan keyin organizmning 
umumiy holati biroz yaxshilanishi mumkin, am m o 1 -2  haftadan keyin 
jigar va buyraklarida asoratlanish ko‘rinadi. Bunday holiarda o ‘lim o ‘tkir 
buyrak yoki jigar yetishmovchiligi tufayli yuzaga keladi.

Murda kesib ko'rilganda zaharlanishning klinik turlariga xos o'zgarishlar 
topiladi. Miya komasidan 0‘limda miya pardalari va bosh miya moddasining 
kuchli to ‘laqonliligi, ichki organlarida ko‘p miqdordagi mayda qon quyilishlar, 
seroz va shilliq pardalar tagida ham qon quyilishlar ko'zga tashlanadi. Jigarda 
to'laqonlik, shish, yog‘li distrofiya, nekroz o'choqlari ko‘rinadi. Buyraklari 
kattalashgan, po‘stloq qismida kill rang-sarg‘ish nekroz o'choqlari va ko‘p 
miqdordagi katta o'choqli qon quyilishlar bo‘lgani uchun kesib ko'rilganda 
ola-bula holda boladi. Bunga toksikgemorragik nekronefroz deyiladi. Gistologik 
tekshirishda kanalchalar bo‘shlig‘ida o‘ziga xos tuzilishga ega bolgan oksalat 
kristallari aniqlaniladi (87-88-rasm lar).

87-rasm. Etilenglikol bilan zaharlanish. 88-rasm. Etilenglikol bilan zaharlanish 
Toksik zaharlanish. Buyrak egri-bugri kanalchalarida
Gemorragik nekronefroz. oksalat kristallari (mikrofotosurat).

Sud kimyoviy tekshiruvida birinchi 4—6 sutkada etilenglikol ichki o r­
ganlar (jigar, buyraklar, bosh miya) da va siydikda topiladi. Ancha keyingi 
muddatlarda esa u aniqianmaydi. Buyrakning bo'yalmagan gistologik kesma- 
Iarini polyarizatsion nurlar yordamida tekshirilganda zaharianishdan keyin 
3 haftagacha oksalat kristallarini topish mumkin.

Antifrizni 0‘ldiruvchi dozasi 200-300 ml, toza etilenglikolniki 100 ml 
ni tashkil qiladi.

Xloralgidrat davolovchi dozada tinchlantiruvchi va uyqu keltiruvchi sifatida 
ishlatilsa, katta dozada qisqa muddatli qo‘zg‘alish va keyin narkoz holatini 
chaqiradi. Xloralgidrat o‘zining xususiyatlariga ko‘ra spirtli ichimliklar bilan 
birgalikda qo'llanilishi mumkin. U nafas olish markazi va ayniqsa tom ir
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harakat markazlari faoliyatini susaytiradi. Shuning uchun ham uni qabul 
qilganda arterial bosimi va tana harorati pasayishi kuzatiladi. 0 ‘lim nafas 
olishning to 'xtashidan, yurak-qon tomirlari sistemasi bilan kasallangan 
kishilarda esa yurakning falajlanishidan sodir bo'ladi. 0 ‘ldiruvchi dozasi 10 
ml ga yaqin hisoblanadi.

Dixloretan xloroformga o'xshash hidli suyuqlik b o lib , sanoatda yaxshi 
erituvchi, turm ushda esa dog‘ ketkizuvchi sifatida qo‘llaniladi. O'ldiruvchi 
dozasi qondagi konsentratsiyasi 200-250  mkg/ml (M.X. Xudayberdieva, 
1996), boshqa tadqiqotchilar (V.A. Zolotovskaya, 1991) m a’lumotiga ko‘ra 

jabiianuvchining 1 kg og‘irligiga 1 g dan oldiruvchi doza hisoblanadi. Toksik 
va oldiruvchi dozasi qabul qilinganda komaga o'tuvchi narkoz davri kuzatilib, 
10—12 soatdan keyin 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 
oshqozon-ichak traktida topiladi. Oshqozon va ichaklar shilliq qavati to'laqonli, 
shishgan, oqim tir parda va shilimshiq modda bilan qoplangan, yuzaki qavati 
qisman nekrozlangan bo‘ladi. Jigari kattalashganligi, ichki organlarning 
toM aqonligi, o ‘pka, m iya va m iya pardalarin ing  shishi ko‘rinadi. 
Zaharlanishning cho'ziluvchan davrida jigar, buyraklarva buyrakning yog‘li 
distrofiyasi aniqlanadi.

Tetraetil qo‘rg‘oshini olma hidi taraluvchi modda bolib , etil suyuqligining 
tarkibiga kiradi va benzinning texnik xossasini ancha oshiruvchi sifatida 
yoqilg‘iga antidetonator sifatida qo‘shiladi. Suyuqlikka qizil rang bergani 
uchun ham etillangan benzin qizg‘ish rangga bo‘yaladi. Zaharlanish uni 
faqatgina 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 sistem asining qo‘zg‘alish holati ko‘zga tashlanib, bu alahlash, 
ko‘rish va eshitish gallyutsinatsiyasi, tirishish bilan xarakterlanadi. Keyin 
esa m a‘yuslik holati, falajlanish, tan a  haroratining pasayib ketishi va 
birinchi ikki sutka ichida o ‘lim sodir bo'lishi ko‘zga tashlanadi.

Murda kesib ko'rilganda qandaydir xarakterli makroskopik o'zgarishlar 
topilmaydi. Gistologik tekshirishda bosh miyaning ayrim qismlarida og‘ir 
distrofik o‘zgarishlar aniqlaniladi. Zaharlanishni sud tibbiyoti diagnostikasida 
ishning holati, klinik belgilari ham da sud kimyoviy tekshiruv natijasida 
siydik, organ va to ‘qimalarda topilgan qo‘ig‘oshinga qarab xulosaga kelinadi.

Alkoloidlar guruhiga kiradigan narkotik moddalar bilan zaharlanish. 
Bu guruh moddalarga opiy, morfin va kokain kiradi.



Opiy va morfin. Opiy bu ko'knorining yetilmagan boshchasidan olingan 
shirasini quritilish tufayli tayyorlangan oqim tir m odda b o iib , unda 20 ga 
yaqin alkoloidlar, ulardan 10—20 foizini morfin tashkil qiladi. Tibbiyotda 
asosan morfinning xlorid kislotali tuzi tarqalgan. Davolash maqsadida 
morfinning ko'pincha dionin, geroin, kodein va boshqa hosilalaridan og‘riqni 
qoldiruvchi sifatida foydalaniladi. Bunda morfin va opiy preparatlarining yuqori 
dozasi berilganda yoki boshqa kam zaharlilik xususiyatiga ega boigan modda 
o 'm iga yanglishib yuborilganda to ‘satdan zaharlanish kuzatilishi mumkin. 
Morfin markaziy nerv sistemasiga kuchli ta’sir qilish xususiyatiga ega boigani 
uchun oldin qo‘zg‘alish, keyinchalik esa hayot uchun muhim markazlaming 
falajlanishi tufayli uning faoliyatining susayishi kuzatiladi. Asta-sekinlik 
bilan tormozlanish holati uyqu keltirish holatiga o ‘tadi. Yuzi oqarib, ko‘z 
qorachiqlari torayadi, nafas olishi va yurak urishi sekinlashadi, ba’zan 
qusish kuzatiladi.

Agar qabul qilingan zaharli moddaning dozasi ancha yuqori bo isa , 
narkoz holati sodir b o iad i. Jabrlanuvchi hushini yo 'qotib, reflekslari 
boim aydi; mushaklari kuchsizlanadi; kobz qorachigi keskin torayadi; nafas 
olishi yuzaki, kam, ko‘pincha uziluvchan, tom ir urishi kam bo iad i. Nafas 
olish markazining falajlanishidan chuqur kom atoz holatida o iim  sodir 
bo iad i. Dozasining miqdoriga qarab zaharlanishning davomliligi b ir necha 
soatdan to 1 -2  sutkagacha davom etadi. Morfinning oidiruvchi dozasi — 
0 ,2 -0 ,5  g ni tashkil qiladi.

Murda kesib ko‘rilganda ichki organlarning toiaqonligi va qonning tiniq 
ham da xira boiishidan tashqari qandaydir patomorfologik o ‘zgarishlar 
topilmaydi. Murdada ko‘z qorachiqlarining keskin torayishi ko‘pincha 
saqlanm aydi. M urdaning organ va to ‘q im alarida m orfin uzoq vaqt 
yemirilmaydi, shuning uchun ham murda ko‘m ilgandan 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, hiqildoq, siydik yoilari shilliq pardasiga 
mahalliy og‘riqsizlantiruvchi sifatida qoilaniladi. Kokain bilan zaharlanganda 
kuchli psixomotor qobzgbalish (ko‘p gapiradigan, o ‘z-o ‘zidan kuladigan, 
alahlaydigan boiishi), tom ir urishi va nafas olishning tezlashishi kuzatiladi. 
Sekinlik bilan kokainning falajlovchi ta’siri belgilari (hushining xiralashishi, 
boshi aylanishi, yutuvchanligining qiyinlashuvi, qotib qolishi, umumiy 
darmonsizlanish, yuzaki va notokg‘ri nafas olish, yurak faoliyatining tezlashib 
keskin sekinlashuvi) kuchayadi. O iim  asfiksiyadan sodir boiadi. Bu murdani 
kesib ko‘rish natijalariga qarab aniqlaniladi. Og‘iz orqali qabul qilinganda 
kokainning oidiruvchi dozasi 1—1,5 g bo isa, teri tagiga yuborilganda 0,2—
0.3 g ni tashkil qiladi.



Uyqu keltiradigan dorilardan zaharlanish. Bu guruhga ko‘pgina dorivor 
m oddalar kiradi. U larning ko 'pchiligi barbiturat kislotasining hosilalari 
(fenobarbital-lyuminal, barbital (veronal), natriy barbitali(medinai), natriy 
etam inal (nem butal) va boshqalar), shuningdek, piridinning hosilasi 
(tetridin) va p ip irid inn ing  hosilasi (noksiron) hisoblanadi. Bundan 
ta sh q a r i, h a r xil t in c h la n tiru v c h i m o d d a la r — tran k v iliz a to r la r  
(m eprobom at, elen ium , seduksen , trioksazin va boshqalar) kuchli 
uxlatuvchi xossaga egadir.

Uxlatuvchi dorivor m oddalar markaziy nerv sistemasiga susaytiruvchi 
ta ’sir ko 'rsatadi. Shuningdek, barbituratlar qon tom irlarini zararlab, 
devorining o'tkazuvchanligini oshiradi.

Uyqu chaqiruvchi moddalarni uzluksiz holda nazoratsiz qabul qilinganda 
o ‘rganib qolish kuzatiladi va bunda kerakli ta’simi sezish uchun preparatning 
dozasini oshirishga to‘g"ri keladi. Agar bir necha oy qabul qilinganda bu doriiarga 
nisbatan ishqibozlik paydo boladi. Bunday hollarda uyqu dorilami qabul qilishni 
to ‘xtatilishi tufayli uyqusizlik, jahldorlik, tajawuzkoriik belgilari, qoilam ing 
tortishuvi, ba’zan talvasalanish kuzatiladi.

H ar xil uyqu keltiruvchi dorilar bilan zaharlanishlaming klinik ko'rinishi 
taxm inan b ir xil b o lad i. Katta dozasi qabul qilinganda 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 bronxopnevmoniya 
qo'shiladi. Odatda birinchi 2 sutkada nafas olishning to 'xtashidan o'lim  
sodir bo'lishi mumkin.

M urdani kesib ko'rishda xarakterli morfologik o'zgarish kuzatilmaydi. 
Ba'zan oshqozonida shilliq parda burmalari orasida qabul qilingan tabletka 
qoldiqlarini topish mumkin. O 'pkada ko'pincha o'choqli 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 organlami sud kimyoviy 
usulda tekshiruv orqali qo'yilishi mumkin. Bunda birgina sifatiy taxlil yetarli 
emas. Albatta, miqdoriy tekshirish talab qilinadi, chunki uyqu keltiruvchi 
dorilar terapevtik dozada davolash maqsadida o'lim  sodir bo'lguniga qadar 
qabul qilingan bo'lishi mumkin.

Fenobarbital, barbam il, natriy etaminalining qondagi o'ldiruvchi do­
zasi 66 m kg/m l bo'lsa, barbital, natriy barbitali, tetridin, noksironniki — 
86,4 m kg/ml hisoblanadi (Т.К. Nasirov, 2002).

Qo‘zg‘atuvchi va tirishtiruvchi zaharli moddalardan zaharlanish. Marka­
ziy nerv sistemasini qo'zg 'atuvchi moddalarga o ‘zining kelib chiqishi va



kimyoviy tuzilishiga ko‘ra xilma-xil m oddalar va ayrim alkaloidlar kiradi. 
Birinchi guruhga fenamin va fenatin, ikkinchi guruhga esa atropin, skopo- 
lamin kiradi.

Psixotopik (kuchaytiruvchi) moddalar markaziy nerv sistemasi tonusini 
oshirish qobiliyatiga ega bo‘lib, organizmning aqliy vajismoniy qobiliyatini 
oshiradi.

Bu moddalar zaharli dozada arterial bosimni oshii^anligi va yurak faoli- 
yatini kuchaytiruvchi xususiyatga egaligi tufayli yurak-qon tomirlari kasallik- 
lari bilan kasallangan kishilar uchun aniq xavfli hisoblanadi. Bu m od- 
dalardan fenaminni doimiy ravishda qabul qilinsa unga nisbatan o ‘rganib 
qolish kuzatiladi.

A lk o lo id la r (a tro p in , sk o p a lam in ) faq at z ah a rlo v ch i d o zad a  
m arkaziy nerv sistem asiga q o 'zg 'a tuvch i t a ’sir k o 'rsa tib , bunda ruhiy 
q o ‘zg ‘alish , a lah lash , gallyu tsinatsiya , shun ingdek , sim patik  nerv 
sistem asin ing  haddan  tashqari q o ‘zg ‘alishi k o ‘rinad i. T irish tiruvchi 
zaharli m oddalar (strixnin , tsikutoksin  va boshqalar) ko‘p incha orqa 
m iya m arkazlariga ta ’sir qiladi.

A tro p in -b u  z a h a r l i  o ‘t l a r  (k ra s a v k a , m in g d e v o n a , b a n g ) 
tark ib iga k irad igan  alkoloid  h isob lanad i. A trop in  b ilan  zah arlan ish  
tib b iy o t am a liy o tid a , sh u n in g d ek , yosh  b o la la r  k rasavka  m evasi 
va m in g d ev o n a  o ‘sim lig i ild iz in i y eg an d a  k o ‘zga ta sh la n a d i (89 , 
90 , 91, 9 2 -ra sm la r) .

Zaharlanishning klinik ko‘rinishi juda xarakterli. Zaharli moddaning katta 
dozasi qabul qilingandan 10-15 minut o 'tgach, og‘zi va halqumida qurish 
boshlanib, yuzi qizaradi va ko‘z qorachiqlari kengayib, ko'rish qobiliyati 
buziladi. Tezlikda ruhiy qo‘zg‘alish, alahsirash va gallyutsinatsiya boshlanadi. 
Keyinchalik yutish akti buzilib, ovozi xirillab qoladi, tom ir 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 oMdiruvchi dozasi — 0 ,1 g. Yosh bolalar krasavka 
o ‘simligi mevasidan 3—10 donasini yeganida undan zaharlanish kuzatiladi.

Atropin bilan zaharlanib o‘lgan odam murdasini kesib ko‘rishda bunga 
xos hech bir o ‘zgarish odatda topilmaydi. Ko‘z qorachig‘ining kengayishi 
hardoim  ham saqlanavermaydi. Shuning uchun ham atropin bilan zahar- 
lanishning tashxisi klinik belgilariga ham da ichki organlarning sud kim yo­
viy tekshiruv natijalariga qarab aniqlaniladi. Agar oshqozon va ichaklarida 
o ‘simlik qoldiqlari (mevalari va ildizlari) topilganida botanik tekshiruv 
o4kazilishi tavsiya etiladi. 0 4 ik  ko‘milgandan keyin bir necha oy o 'tganda 
ham murdada atropinni topish mumkin.
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91-rasm. Belena (mingdevona). 92-rasm. Durman (bangidevona).

Strixnin — Afrika va Osiyoda o'suvchi chilibuxa ua ig l, qustiruvchi ildiz va 
ayrim boshqa o ‘simiiklar tarkibiga kiruvchi aikoloid boiib, tibbiyotda strixnin 
nitrati qoilaniladi. Bundan tashqari, undan kemiruvchilarga qarshi kurashishda 
foydalaniladi.

S trixnin m arkaziy nerv sistem asiga, asosan orqa miyaga kuchli 
qo‘zg‘atuvchi ta ’sir ko‘rsatadi. Davolovchi dozasida u orqa miyada impulsni 
o ‘tkazuvchanligini yaxshilaydi, uning reflektor qo‘zg‘aluvchanligini, tana 
muskullari tonusini oshirib, ovqat hazm  qilish trakti sekretor va harakat 
aktivligini kuchaytiradi, shuningdek, u nafas olish va qon tomirlarini 
harakatlantiruvchi markazlar tonusini oshiruvchi ta ’sir ko‘rsatadi. Zaharli 
m odda organizmdan sekinlik bilan, asosan buyrak orqali chiqariladi.

S trixninning zaharlovchi dozasi yuborilganda bu m odda bilan zahar- 
lanishga xos klinik belgilar kuzatiladi. Bular avvalo nafas olishning qi- 
yinlashuvi va yutinishning buzilishi bilan boshlansa, keyin birdaniga 
butun tananing  tirishishi, ko‘pincha bir vaqtning o ‘zida ham bukuvchi, 
ham  yozuvchi m ushaklari qisqaradi. Tanasi yoysimon bukilib, nafas 
olishi keskin qiyinlashadi ham da k o 'z  qorachiqlari kengayib, yuzlari 
ko‘karib ketadi. Tirishish xuruji 2~3 m inut davom etib, m ushaklam ing 
kuchsizlanishi bilan alm ashinadi. O zgina ta ’sirlanish (tanasiga tegish, 
taq ir-tu q u r ovoz chiqishi, kuchli yorug'lik) ham yangi tirishish xurujini 
chaqiradi. Keyinchalik tirishish o ‘z-o‘zidan sodir bo iib , uning davomliligi 
cho 'ziladi va ular orasidagi pauza esa qisqaradi. Odatda zaharlanishning 
butun davrida hushi saqlanadi. O lim  bir necha soatdan keyin nafas



muskullari falajlanishi tufayli sodir bo'ladi. Strixninni o ‘ldiruvchi dozasi 
0,03 g ni tashkil qiladi.

Murdani kesib ko'rishda qotishi kuchli rivojlanganligi ko'rinsa, boshqa 
topilgan belgilar xuddi o ’tkir o ‘limni eslatadi. K o'pincha qo‘l va oyoq 
mushaklarida qon quyilish kuzatilsa, siydik pufagida odatda siydik bo‘lmaydi. 
Strixnin juda turg 'un zaharli m odda boMgani uchun ham uni murdada bir 
necha oylar ichida ham topish mumkin. Sud kimyoviy tekshiruv usullari 
manfiy bo'lganda laboratoriya hayvonlarida farmakologik tekshiruv o'tkazish 
tavsiya etiladi.

Tsikuta suvli zangpoya o ‘simligi tarkibida b o ‘lib, uning ta ’sir qiluvchi 
qismi tsikutoksin h isoblanadi. U ju d a  yuqori toksik  zahar b o ‘lib, 
zaharlanish  uning ovqatga adashib ishlatilganda sodir boMadi, chunki 
uning ildizi xuddi selder o ‘simligi ildiziga o ‘xshash sh irinroq tam li 
boMgani uchun bolalarning e ’tiborini jalb qiladi. Zaharlanishda umumiy 
darm onsizlik , qotib  qolishi, bosh aylanishi, qusish, sanchiqsim on 
og 'riq  va klonik xarakterdagi og‘ir tirish ish , hansirash, tom irin ing  
sekin urishi, so ‘lak ajralishi, kollaps va o ‘lim  sodir b o ‘lishi kuzatiladi. 
Murdani tekshirishda xarakterli o'zgarish topilm aydi, am m o oshqozonda 
b o lg a n  narsalarda o 'z iga xos tuzilishga ega bo 'lgan  ildiz bulakchalari 
topilishi m um kin.

Ko’pincha periferik aerv sistemasiga ta’sir qiluvchi zaharli moddalardan 
zaharlanish. Bu guruh zaharli moddalarga m iorelaksantlar kirib, bular 
sintetik yo‘l bilan olinuvchi moddalar boMib, nerv-muskul sinapslad orqali 
impulslar o‘tkazuvchanligini qurshab oluvchi moddalar hisoblanadi. Ularga 
tubarin, listenon, diplatsin vaboshqalar kiradi. Sinapslarga saralab ta ’sir 
qilishi tufayli organizmning hayot uchun m uhim  funksiyalari, shuningdek, 
markaziy nerv sistemasi faoliyatini pasaytirmasdan u lartana mushaklarini 
kuchsizlantiradi. Shunga ko‘ra miorelaksantlardan xirurgiyada narkoz paytida 
mushaklarni kuchsiziantiruvchi sifatida foydalaniladi. Biroq mushaklarni 
kuchli va tez falajlanishi tufayli bu preparatlar nafas olishni falajlaydi va 
asfiksiyadan o ‘limning sababchisi bo lish i mumkin.

Miorelaksantlar qo'llanilganda narkoz paytida ularni ishlatilish usulining 
buzilishi yoki bu preparatlaiga organizmning individual sezuvchanligi haddan 
tashqari oshib ketganda o ‘lim sodir bo'ladi.

Murdani kesib ko‘rishda odatda o ‘pkaning tolaqonligi va shishi, seroz va 
shilliq pardalar, kletchatkalar, buyrak usti bezi atrofidagi to ‘qimalaiga ko‘plab 
tarqalgan qon quyilish ham da ichki organlarning dim lanish tufayli 
tolaqonligi ko'zga tashlanadi. Miorelaksantlar bilan zaharlanishga shubha 
tug‘ilganda qon, siydik, buyraklar va jigar sud kimyoviy tekshiruvdan 
o'tkazilishi shart.



Periferik nerv sistemasiga ko 'p incha ta ’sir qiluvchi zaharli moddalar 
guruhiga gangliolitik ta ’sir qiluvchi ayrim moddalarni ham shartli darajada 
kiritish mumkin. Bu moddalar orasida diqqatga sazovori paxikarpindir. Bu 
ko‘pincha bachadonni muskullariga saralovchi ta ’sir ko‘rsatadi.

Sud tibb iyo ti am aliy o tid a  hom iladorlikn i buzishda paxikarpin  
qoMlanilishidan zaharlanish tufayli o lim  sodir bo'lish hollari uchraydi. 
Paxikarpinning katta dozasi qabul qilinganda hushini yo;qotish, hamma 
mushaklam ing tirishib tortishuvi kuzatiladi. Zaharlanishning 1—2 soatida 
o 'lim  sodir bo‘ladi.

M urdani kesib kobrishda miokard, jigar, buyraklarda notekis to'laqonlik 
va distrofik o'zgarishlardan tashqari boshqa hech bir zaharlanishga xos 
morfologik belgilar topilmaydi. Shuning uchun ham ichki organlami sud- 
kimyoviy tekshirish zaharlanish diagnostikasida katta ahamiyatga egadir.

Paxikarpinning oldiruvchi dozasi 1 -2  g dir.

13.8. Medikamentoz zaharlanishning sud tibbiyoti ekspertizasi

M edikam entoz vositalar hatto  davolash maqsadida ruxsat berilganlari 
ham m a’lum sharoitda zaharlanishning sababchisi b o ‘lishi, organizmning 
buzilishi va ba’zan o ‘Iimga olib kelishi mumkin. Bunday sharoitlarga bir- 
biriga to lg ‘ri kelmaydigan dorilam ing bir vaqt da q o ‘llanilganda organizm 
reaksiyasi; birm artalik  yoki jam i dozasining oshirilishi; shuningdek u yoki 
bu dorini yuborish qoidalarining buzilishi; medikamentoz vositalarining 
ikkilamchi ta ’sirining ko‘rinishi sifatida dori allergiyasining xususiyatlari; 
turmushda dorilami ehtiyotsizlik, e’tiborsizlik yoki ko‘rn, bila turib ishlatish 
natijasida kelib chiqadigan zaharlanishlar kiradi.

Davolash amaliyotida dorivor moddalarni farmatsevtik, farmakologik va 
farmakoterapevtik bir-biriga to ‘g‘ri kelmasliklari tufayli ham zaharlanish 
sodir bo‘lish hollari kuzatilgan. Vrach tom onidan berilgan dorilarning 
tarkibida ba’zan bir-biriga to ‘g‘ri kelmaydigan moddalar bo'lishi va bular 
fizik yoki kimyoviy reaksiyalarga kirishishi natijasida dorivor moddalar 
ishlatish uchun yaroqsiz bo‘lib qolishi va odam sog‘lig‘iga ziyon yetkazilishi 
mumkin. Shunday hollar bo lad ik i, dorilami yozilishi to ‘g‘ri, am m o bir 
vaqtning o ‘zida bir necha dorini birgalikda qo'shib iste’mol qilinganida 
farmakologik bir-biriga to ‘g‘ri kelmasligi tufayli organizmning zaharlanishiga 
sababchi boMish ehtimoli yuzaga keladi.

D orivor m oddalar retsepti yozilishida instruksiyada ko‘rsatilgan 
dozalariga rioya qilish m uhim ahamiyatga egaligini doim o esdan chiqar- 
maslik zarur. Biroq ayrim hollarda ishlatishga zid dorivor m oddalar va 
ularning kum ulyativ xossalarini yaxshi baholay olm aslik, kuchli t a ’sir
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qiluvchi va zaharli m oddalarni klinik asossiz tayinlanishi, dorining b ir 
martalik yoki sutkalik dozasining oshirilishi va ba‘zan ularni qo llan ishda 
o'ziga haddan tashqari ishonish hollari kuzatiladi. Dorilarning ta ’siridan 
kerakli terapevtik effekt olishda maxsus ko‘rsatm a tartibining buzilishi 
(yuborish yo 'li va tem pi, dozasini b o i ib  yuborish) kasallik o ‘tishini 
og'irlashtirish sababchisi b o iish i va ayrim  hollarda o lim g a  olib kelishi 
mumkin. Dorivor moddalarni uzoq qabul qilinishi tufayli sodir bolad igan  
asoratlari (m asalan, kortikosteroidlar qabul qilishi tufayli yaradan qon 
ketishi, antikoagulyantlar bilan davolaganda gem atom aning rivojlanishi) 
yoki dori a lle rg iy asin in g  so d ir  b o i i s h i  k o ‘p in ch a  sud tib b iy o ti 
ekspertizasining ob’yektlari hisoblanadi.

Bir yoki bir necha dorivor moddalarning ta ’sirida bu dorilarga nisbatan 
organizmning o lk ir  allergik reaksiyasi kuzatiladi. Shuni aytish lozimki, 
dori moddasi qabul qilingandan so'ng organizmning sezuvchanligi ko‘zga 
tashlanmagan holda qator kutilmagan funksional o ‘zgarishlar va hatto o lim  
sodir boiishi ham mumkin. Ba’zan zaharsiz moddalar (masalan, penitsillin, 
streptomitsin, salitsilatlar va boshqalar) ham organizmning sezuvchanligini 
oshirishga sababchi boladi.

Doriga nisbatan allergik holat oshishida davolovchi vrach shu aniq bemoiga 
aloqador anamnestik m a’lumotlarni sinchiklab tahlil qilishi va dorivor 
modda aw al qabul qilinganda o ‘tkir o ‘zgarishlaming sababchi bo'lganligiga 
alohida e libo rberish i zarur.

Sud tibbiyoti eksperti allergik holatni sodir bolishini isbotlashda tergov 
materiallari va tibbiyot hujjatlarini yaxshilab o ‘rganishi, jabrlanuvchini 
ambulatoriya va kasalxona sharoitida kuzatishi, u o lg an  taqdirda murdani 
sud-kimyoviy, mikroskopik, bakteriologik va boshqa laboratoriya tekshiruvidan 
o'tkazilishi tavsiya etiladi. Dorivor moddalarga nisbatan organizmda o ‘tkir 
allergik reaksiyaning sodir boiishi yoki boshqa sabablari to ‘g‘risidagi xulosa 
faqat barcha yigllgan m a’lumotlar yiglndisiga nisbatan tuzilishi kerak.

Dori allergiyasi tufayli o lim  sodir bo ig an d a  voqea sodir b o lg an  joyni 
kuzatishda yuborilgan suyuqliklar va dorilarning qoldiqlari, ular o 'ralgan 
materiallar dori berilganda texnik xatoliklarga y o l qo‘yilganligini farqlash 
maqsadida, albatta, tekshirish uchun olinadi. Allergik reaksiyalarning 
sababini aniqlashda tergov jarayonida y ig llgan m a’lum otlar, jabrlanuv- 
chining kasbi, atrofidagi kishilarning ish sharoiti, ishning holati, qaysi 
vaqtda o lk ir  patologik holat sodir bo lgan lig i, tibbiy yordam ko4rsatish 
usullari, uning xarakteri va dorilarn ing  yuborish y o lla r i haqidagi 
m a’lum otlar ekspertizada muhim ahamiyatga egadir. Tibbiyot hujjatlarida 
(asl nusxasi) dori allergiyasini aniqlashda am bulatoriya kartasi, kasallik 
tarixida ko‘rsatilgan anamnestik m a’lum otlar, shuningdek, dori bilan da-



volashda organizm o4kir reaktsiyasini xarakterlovchi belgilarni o ‘rganish 
m uhim diagnostik o ‘rin egallaydi.

D orivor m oddalarning o 'tk ir  allergik reaksiyalari anafilaktik shok, 
angionevrotik shish, bronxial astma va o ‘tkir gemolitik anemiya shaklida 
ko‘zga tashlanadi. Bunday holatlar alohida holda yoki bir-biri bilan qo‘shiIgan 
holda namoyon bo'lishi mumkin. Don allergiyasiningyuqorida ko*rsatilgan 
o 'tk ir turlari klinik belgilari,morfologik ko‘rinishi va laboratoriya tekshiruv 
usullarini birgalikda tahlili ularni aniqlashga asoslanadi.

Dori allergiyasidan o lim  sodir bo lm agan  hollarda allergiyaning oqi- 
batida sog4ig‘ining buzilishi ekspertizasida sud tibbiyoti ekspertiga tan jaro- 
hatlarming og'irlik darajasini aniqlashga to ‘g‘ri keladi. Agar allergik holat- 
dan o'lim  sodir bo‘lgan bo‘lsa, bunda ekspert tomonidan sababiy bog'ianish 
klinik va murdani sud kimyoviy, mikroskopik, bakteriologik va boshqa asoslarga 
qarab aniqlaniladi.

Dorivor moddalar bilan turmushda zaharlanish alohida ahamiyatga egadir. 
K o 'p incha bunday zaharlanishlarning sababi tashqariga qo'llaniladigan 
dorilarni ichish, dorilar dozasining oshirilishi, odam da bo'lgan kasalliklar 
uchun zid dorilarni ishlatish, yaroqsiz holga kelgan dorilarni iste’mol qilish, 
ehtiyotsizlik yoki yanglishib dorilarni qabul qilish, bir vaqtning o*zida dori 
va spirtli ichimlikni qabul qilishlar hisoblanadi. Yuqorida ko'rsatilgan bunday 
holatlar tergov ob'yektlari bo lish i mumkin. Bundan tashqari, turm ushda 
dorivor moddalardan zaharlanish holatlari bilan birgalikda sud tibbiyoti 
eksperti ular to ‘g‘risidagi m a’lum otlam i to 'satdan o lg an  odamlarning 
murdasini tekshirishda esdan chiqarmasligi kerak.

Turm ushda uchraydigan medikam entoz zaharlanishlarda ekspert buni 
qasddan sodir bolishi mumkinligini ham  hisobga olishi zaair. Bu tergov va 
sud organlari tom onidan yig‘ilgan barcha materiallar to 'plam iga qarab, 
jum ladan voqea sodir bo'lgan joyni kuzatish, murdani sud tibbiyoti va sud- 
kimyoviy tekshiruvi natijalari, voqea sodir bo'lgan joydan va murdani kesib 
ko‘rish tufayli olingan ob’yektlami o'rganish orqali amalga oshiriladi. Bunda 
laboratoriya tekshiruvida topilgan miqdoriy ko‘rsatkichlarning diagnostik 
ahamiyatini alohida ta ’kidlash zarur.

13.9. Oziq-ovqat mahsulotlaridan zaharlanish

O ziq-ovqat mahsulotiarini tayyorlash va saqlash jarayonida yoki oziq- 
ovqat ashyolari tarkibiy qismlari, undagi aralashmalar, ularni o'stirish 
paytida to 'satdan tushgan moddalar bilan zaharlanish deyiladi. Bunga oziq- 
ovqatiai^a odam oldirish yoki o ‘z-o'zini o ‘ldirish uchun maxsus qo'shilgan 
m oddalar bilan zaharlanishlar kirmaydi.



Oziq-ovqatlar bilan zaharlanishda ko'pincha bitta oila a ’zolari, qisman 
bir oshxona, bufet yoki boshqa umumiy ovqatlanish muassasasida bir guruh 
kishilarning zaharlanishlari kiradi. Bir vaqtning o 'z ida o 'n lab , yuzlab, 
minglab odamlaming oziq-ovqat mahsulotlari bilan zaharlanganligi ma’lum. 
Bunga 1995-yili Samarqand viloyatining tumanlaridan birida sodir bo lgan  
zaharlanishni misol qilish mumkin. N on mahsulotlari bilan ko‘pgina 
kishilarning zaharlanishi tufayli anchagina odamning olganligi va ko'pgina 
kishilarning og'ir zaharlanganligi ma'lum. Bunda bug‘doyni o'stirishda uning 
bilan birga rivojlangan kampirchopon o'simligi doni bug‘doy doniga aralashadi 
va bu donni yaxshilab tozalamasdan tayyorlangan nonni iste’mol qilganda 
un tarkibida bo'lgan zaharli moddadan zaharlanish sodir bo'Iganligi buni 
isbotlaydi.

M.l.Avdeyev (1959) ning kengaytirilgan tasnifi bo‘yicha oziq-ovqat 
mahsulotlari bilan zaharlanish quyidagi guruhlarga bo'linadi.

I. Bakteriyalar yordamida sodir bo'ladigan oziq-ovqatdan zaharlanish:
1. H ar xil mikroblar toksikoinfeksiyasi chaqirgan zaharlanish.
2. Botulizm, stafilokokkli zaharli moddalar bilan oziq-ovqatlarning 

zaharlanishi.
II. Bakteriyalar bilan bog‘liq bolm agan zaharlanishlar:
1. Oziq-ovqatdagi zaharli mahsulotlar bilan zaharlanish:
1) hayvon mahsulotlari orqali zaharlanish;
2) o'simlik mahsulotlari orqali zaharlanish:
а) o'simlikdagi zaharli moddalar bilan zaharlanish;
б) zaharli xususiyatga ega bo'lgan (kartoshka, mikotoksikozlar) o'simlik 

mahsulotlari bilan zaharlanish.
2. Zaharli moddalar aralashgan oziq-ovqatdan zaharlanish:
а) zaharli kimyoviy moddalar (insektitsidlar, fungitsidlar, neorganik 

birikmalar) bilan zaharlanish;
б) o ‘simliklardan kelib chiqadigan zaharli m oddalardan zaharlanish.
III. Aniqlanmagan xarakterdagi oziq-ovqatiardan zaharlanish.
E.S.Krasnitskaya (1958) ning ko‘rsatishicha, oziq-ovqat mahsulotlari

bilan zaharlanishlar orasida go'shtdan zaharlanish — 40,2 foizni, go'sht 
mahsulotlari “  23 foizni tashkil qilib, birinchi o 'rinda tursa, keyin sut 
mahsulotlari -  26,5 foiz va baliq mahsulotlari 10,9 foiz bilan zaharlanish 
turadi.

Oziq-ovqat mahsulotlari bilan zaharlanishni aniqlashda sanitar nazorat 
organlari aktiv qatnashadilar. Bunda ayrim guruh kishilarning o'lim i sodir 
bo'lishi va ba’zi hollarda o ’lmagan taqdirda ham sud tibbiyoti ekspertizasi 
o'tkazilishi zarur. Sud tibbiyoti eksperti oziq-ovqat mahsulotlari bilan 
zaharlanish manbaini va o'lim ning sababini aniqlabgina qolmasdan, balki



bunday baxtsiz hodisalarning oldini olishda, shuningdek, tiriklik diagnos- 
tikasini n o to ‘g‘ri qo‘yilish faktorlarini aniqlashda tergov organlariga 
ko‘maklashadi. Bunday hollarda sud tibbiyoti ekspertizasi sog'liqni saqlash 
organlari va birinchi navbatda, sanitariya-epidemiologik xizmat bilan yaqin 
aloqada bo‘ladi.

Bakteriyalar yordamida sodir boMadigan oziq-ovqatdan zaharlanish

Bunga ko‘pincha salmonellalarguruhiga mansub paratifoz guruhiga kira- 
digan mikroblar (B. enteritidis Breslau, B. enteritidis G aertneri, B. super- 
stifer va boshqalar) ning toksikoinfeksiyalari kiradi. Buning rivojlanishda 
qulay harorat (37—40“C) va yetarli namlik talab qilinadi. Shuning uchun 
ko‘pgina zaharlanishlar yilning issiq faslida sodir bo‘lib, oziq-ovqat bilan 
zaharlanish mavsumiy xarakterga ega bo lad i. Shu bilan birgalikda agar 
mikroblari bo‘lgan tayyor ovqat 40°C li haroratda uzoq vaqt saqlanganda, 
sovuq paytida ham oziq-ovqatdan zaharlanish hollari uchraydi. Ovqatning 
tayyorlanish usuli, ayniqsa, qancha vaqt qaynatilganligi, qovurilganligi 
ham muhim ahamiyatga egadir. Masalan, go‘shtning katta bo'lagi qaynatilganda 
va qovurilganda uning chuqur qavatlarida tirik mikroblar qolishi hamda 
keyinchalik tez ko'payib, zaharlanish chaqirishi mumkin.

Zaharlanishda organizmga ko‘p miqdordagi tirik mikroblar kirishi va 
ularning yemirilishidan endotoksin ajralishi muhim o‘rin egallaydi. Mikroblar 
ichaklardan qonga so'rilib bakteriemiya chaqiradi. Bunda ichaklarda hamda 
qonda mikroblaming yemirilishidan endotoksin ajralishi kuzatiladi. Bunday 
holat kasallikning to‘satdan, yashinsimon o‘tishi, qisqa muddatda shu oshxona 
vabufetdan ovqatlanuvchi ko‘plab kishilami zaharlanishi bilan xarakterlanadi.

Toksikoinfeksiyalar ommaviy tarqalibgina qolmasdan (masalan, birdaniga 
ko‘pgina kishilarning yoz paytida muzqaymoq bilan zaharlanishi), balki 
kasallikni alohida kishilarorasida uchrashi ham kuzatiladi.

Klinik o ‘tishiga qarab oziq-ovqatdan zaharlanishning 3 xil turi farqlana-
di:

1) gastroenterit yoki gastroenterokolitning har xil og'irlikda o ‘tuvchi 
vabosimon yoki ichburuqsimon turi;

2) terlamasim on turi;
3) grippsim on turi.
Oziq-ovqatdan zaharlanishni aniqlashda kasallikni klinik o‘tishini va ovqat 

qoldig‘i, qusuq massasi, qoni, axlati va boshqa qo‘shim cha laboratoriya 
tekshiruvi natijalarini hisobga olish zarur. Toksikoinfektsiyaning etiologiya- 
sini o ‘rganishda bemorning qon zardobidan ajratilgan qo'zgatuvchisining 
sgglyutsinatsiya reaktsiyasi yetarli ahamiyatga egadir. Toksikoinfektsiyadan
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umumiy o 'lim  uncha katta bo‘lmay, 1 foizgacha uchraydi. Yosh bolalar 
orasida o'lim ko'proq kuzatiladi.

Oziq-ovqat mahsulotlari bilan zaharlanib o'lganda turli-tuman patologo- 
anatom ik o 'zgarishlar ko'rinadi. M urdani tashqi ko‘zdan kechirishda 
organizmning anchagina suvsizlanish belgilari, jum ladan, ko‘z olmasining 
cho‘kishi, qornini tortilishi, to'qim alarni qurishi, ozg‘in kishilarda tana 
mushaklarining keskin ajralib turishi ko'zga tashlanadi. M urdani chirishi 
erta boshlanib, ayniqsa, qomning teri qoplamasi tezda ko'karadi. Ko'pincha 
ko'z pardasi va terisida mayda qon quyilishlar paydo bo'ladi.

Ichki organlarida to ‘laqonlilik va distrofik o ‘zgarishlar, qonning quyu- 
qlashgani vaxiralashuvi, ba’zan qorin pardasida fibrin iplari joylashganli- 
gi, seroz bo'shliqlarda yopishqoq shira paydo bo'lishi aniqlaniladi. Ichaklar- 
ida ko 'p  miqdorda shilimshiq aralash, keskin chirik hidli yashi! suyuqlik 
ko'rinadi. Ingichka ichak va biroz miqdorda yo 'g 'on  ichakning yo'nalishi 
bo'ylab shilliq pardasi bo‘kkan va qizg'ish tusli bo'ladi.

Bundan tashqari, ayrim tadqiqotchilar uning septikopiemik turi bo£lishini 
ham ko'rsatadi. Bunda o'lim  ancha keyinroq kuzatiladi.

Septikopiemik turida ichaklarda uncha kuchli o'zgarishlar topilm asa- 
da, ichki organlarida k o 'p  m iqdordagi yiringlanish o 'choq lari topiladi. 
B iroq bunday ho llarda  odatda  septik  ta lo q  top ilm aydi. B a’zan  tok- 
sikoinfektsiyada buyrakning o g 'ir zararlanishi (o 'tk ir  g lom erulonefrit, 
nekrotik  nefroz) kuzatilib , o 'tk ir  buyrak yetishm ovchilig idan  o 'lim  
sodir bo 'lish i m um kin.

Oziq-ovqatdan zaharlanish tashhisida murdani kesib ko'rishda bakteri­
ologik tekshiruv usuli yordamlashadi. Buning uchun murdaning qoni, o 'ti 
va ichakdagi narsalardan tekshirish uchun material olinadi hamda laboratoriyaga 
jo 'natiladi. Odatda qon tirsak bo'g 'im i venasidan olinadi. Buning uchun 
tirsak bo 'g 'im i yod eritmasi, spirt yoki efir va qizdirilgan pichoq bilan 
zararsizlantirilib, teri va teri tagi to 'qim alari chuqur ko'ndalang kesiladi. 
Kesilgan venadan chiqqan qon sterillagan paster pi petkasiga olinadi hamda 
alanga ta ’sirida har ikkila tom oni yopiladi. Qonni yurak bo'shlig'idan ham 
olish mumkin.

O 't paster pipetkasi bilan o 't pufagi devorini zararsizlantirilib olinishi 
yoki o 't pufagiga kirayotgan joyni bog'lab butunlayin olib jo 'natish  ham 
mumkin.

Bakteriologik tekshirish uchun ko'pincha ingichka ichakning baugin 
qopqog'i joylashgan joyidagi ichakda bo'lgan narsalardan olinadi, chunki 
bu yerda odatda salmonellalar yig'iladi. Buning uchun ingichka ichakning 
shu joyidan har ikkalatom oni ip  bilan bog'Ianib 10—15 sm joyi kesib 
olinadi va sterillangan idishga solinib laboratoriya tekshiruvi uchun jo'natiladi.



Agar o'likxonada sterillanmagan idish bo'lsa uning ichiga spirt solib to ‘ntarib 
yoqiladi hamda sterillanadi.

Bakteriologik tekshirish uchun oshqozondagi narsalarni jo'natish tavsiya 
etilmaydi, chunki oshqozon yuvilgach yoki sifatsiz ovqatni egandan keyin 
bir necha kun ichida o lim  sodir bo'lganda odatda salmonellalartopilmaydi.

Bir vaqtning o‘zida oshqozon-ichak traktining ancha o'zgargan qismidan 
gistologik tekshirish uchun material olinadi.

Toksikoinfeksiyaning tashxisi (voqea sodir bo'lgan joyning holati, klinik 
belgisi, patologoanatom ik o'zgarishlar. laboratoriya tekshiruv usullari 
natijalari) barcha m a'lum otlar asosida aniqlaniladi.

Bakteriyalar yordamida oziq-ovqat mahsulotlari bilan zaharlanishlar 
orasida asosiy o 'rinn i botulizm  tashkil qiladi.

Botulizm ovqatga anaerob mikrobi kolbasa zaharining tushishi natijasida 
rivojlanadigan og 'ir kasallikdir. Bu zaharli moddaga botulotoksin, sta- 
filokokklaming ayrim turlari toksinlari kiradi.

Botulinis tayoqchasi anaerob mikroblarga kirib, ularning sporasi har 
xil tashqi taassurotlarga, ayniqsa, yuqori haroratga juda chidamli bo lad i. 
Masalan, 100° haroratda botulinus tayoqchasi hatto 6 soat ichida o'lmaydi. 
Mikrob tuproq, suvda, hayvon va odamlarning axlatida uchraydi. Shuning 
uchun ham ovqat mahsulotlarining botulinis tayoqchasi va uning sporasi 
bilan zararlanish imkoniyati kattadir. Yaxshi sharoitda sporalar o 'sib, 
ko'paygan mikroblardan toksin ajraladi. Botulotoksin bizga ma'Ium bo'lgan 
zaharli moddalardan eng kuchlisi hisoblanadi.

Uning o'ldiruvchi dozasi quruq preparatning 0,035 mg dir.
Botulizmni klinik ko'rinishida nevrologik simptomlar — ko'rish qobili- 

yatining yomonlashuvi, ko‘z qorachig‘ining kengayishi, bosh ogbrig‘i, 
boshning aylanishi, ko‘z mushaklarining falajlanishi ustunlik qiladi. Keyin 
yutilish mushaklari yoki yutish bog'lamining falajlanishi tufayli yutish 
xususiyati va ovozining buzilishi qo'shiladi. Diafragmaning qisman yoki 
to 'liq  falajlanishi tufayli nafas olishi qiyinlashib tezlashadi va Cheyn-Stoks 
tipidagi yuzaki bo 'ladi.U zunchoq miya yadrosining jarohatlanishi tufayli 
bulbar sindromi kuzatiladi.

Agarbemoiga spetsifik polivalentli zardob o 'z vaqtida yuborilmasa kasal­
lik avj olib, 4—7 kun ichida o 'lim  sodir bo'ladi. O lim  60—70 foizni tashkil 
qiladi. Davolovchi zardob yuborilganda o'lim  25,8 foizga qisqaradi. Ba'zan 
zaharlanishdan keyin bir necha soat ichida o'lim  kuzatilishi mumkin.

Botulizmda o 'lim  nafas olish markazining falajlanishidan yuzaga kel­
adi. M urdani kesib ko 'rishda hech b ir xarakterli o'zgarish kuzatilmaydi. 
O datda tez o iim n in g  belgilari, jum ladan , qonning suyulishi, ichki or- 
ganlam ing to laq o n lig i, seroz pardalar tagida tarqalgan qon quyilishlar,



shuningdek, parenxim atoz organlar va nerv sistem asida kuchli distrofik 
o 'zgarishlar topiladi.

Sud kimyoviy usulida botulotoksin topilmaydi. Shuning uchun ham  
hayvonlarda (sichqonlar, dengiz cho‘chqachasi) ichaklardagi bor narsalardan 
toksinlami biologik tajriba orqali, shuningdek, botulizmni qo‘zg‘atuvchisini 
aniqlash mumkin b o lg an  ovqat qoldiqlarini sanitar-gigiyenik tekshirish 
katta ahamiyatga egadir.

Shunday qilib, botulizmni ekspert diagnostikasida kasallik sodir bo lgan  
joyni epidemiologik holati va zaharlangan kishini klinik tekshiruv natijalari 
hamda ovqat, qusiq massasi, yuvilgan suv bemorning qonini qo‘shimcha 
laboratoriya tekshiruvidan o'tkazish, shuningdek, agar zaharlanish o ‘lim 
bilan tugagan bolsa, murdani sud tibbiyotida tekshiruv natijalariga asoslaniladi.

Bakterivalar bilan bogiiq bo‘lmagan oziq-ovqatlardan zaharlanish

Bunday zaharlanishlar hayvon yoki o‘simlik zaharli mahsulotlarini ovqat 
orqali qabul qilganda kuzatiladi.

Hayvon mahsulotlari zaharli moddalari bilan zaharlanish. Bunga baliqlar, 
mollyuskalarning ichki sekretsiya bezlari bilan zaharlanishlar kiradi.

Zaharli baJiqlardan ayrimlari doimo va umuman zaharli bo‘lsa, boshqalari 
esa faqat ikra hosil qilish davrida, ayniqsa, uning ikrasi va suti zaharli 
xususiyat kasb etadi. Ayrim baliqlar odatda ovqat uchun yaroqli b o lsa , 
ayrim suv havzalarida m uhim  sabablarga ko‘ra ba'zan zaharli xossaga ega 
b o iib  qoladi.

Baliq zaharlari tetradotoksin neyrotrop zaharli modda b o iib , nafas 
muskuliarining nerv-mushak sinapslariga ta ’sir qiladi. Keyinchalik periferik 
falajlanishga qon tomirlari devori silliq mushaklarining falajlanishi qo‘shiladi. 
Bu o ‘z navbatida arterial bosimning pasayib ketishi bilan bogliq  bo lad i va 
bir vaqtning o ‘zida nafas olish markazi faoliyatining susayishi sababchisi 
hisoblanadi. Bunday zaharlanishda juda ko‘p o lim  kuzatiladi.

0 ‘rta Osiyo suv havzalarida chuchuk suvda yashovchi zaharli baliqqa 
marinka nomli baliq ham kiradi. Bu baliq ovqat uchun to liq  yaroqli bo lsa- 
da. uning ikrasi va qornining qora pardasi zaharli hisoblanadi. Shuning 
uchun ham yaqinda ushlangan va yaxshilab tozalangan baliqdan ovqat uchun 
foydalansa boladi. Marinkaning zaharli moddasi neyrotrop ta ’sir ko‘rsatib, 
gastroenterit, bosh og‘rig‘i, periferik, shuningdek, nafas olish mushaklarini 
falajlantirish xossalariga egaligi ko‘zga tashlanadi. Asfiksiyadan o lim  sodir 
bo iish i mumkin.

Qoramollaming ichki sekretsiya bezlari (urug‘ yo llari, buyrak usti bezi, 
oshqozon osti bezi) ko 'p  miqdorda gormonlar, vitam inlar va boshqalarni



o ‘zida saqlaganliklari tufayli ulardan ovqat sifatida ko‘p miqdorda qabul 
qilinganda og‘ir kasalliklarga olib kelishi mumkin. Kasallikning klinik belgilari 
xuddi o ‘tkir gastroenterit sifatida o 'tadi. Odatda bunday hollarda o'lim  
kuzatilmaydi.

0 ‘simfik mahsulotlari bilan zaharlanish. Bu mahsulotlar orasida zaharli 
zam burug‘lar bilan ((o q  qalpoqchali) zam burug‘, m uxom or (qizil 
qalpokchali) va strachok (xotinlaming jingalak sochiga o ‘xshash)) zahar­
lanish eng kokp uchraydi (93, 94, 95, 96-rasmlar).

Zaharlanish mavsumiy xarakterga ega b o lib , kuz va bahor oylarida 
uchraydi.

*
\f

93-rasm. Oddiy strochok.

kJbim
94-rasm. Oddiy smorchok.

и tiv. L

95-rasm. Blednaya poganka. 96-rasm. Muxomor.

Kuzda ko‘pincha oq qalpoqchali zambumg‘ (blednaya poganka) ni iste’mol 
qilishda zaharlanish ko‘p tarqalgan bo‘ladi.

Oq qalpoqchali zamburug* -  plastinkasimon zamburug‘ bo(lib, uning 
ayrim turlari sham pinonlam i eslatadi, ammo ulardan farqi oq qalpoqchali 
zamburug£ oyoqchasi asosida qin pardasi ko'rinadi va plastinkalari doimo oq 
tusda bo‘ladi. Sham pinonlarning yoshlarida oyoqlari oqim tir holda,



keyinchalik esa qizarishi va hatto qo*ng‘ir holga kirishi ko‘zga tashlanadi. 
Biroq oq qalpoqchali zamburug4ning har xil turlari mavjudligi uchun ham 
hatto mutaxassislarning ajratishi qiyin bo'ladi. Bundan o iim  35—90 foizni 
tashqil qiladi (N .I.Orlov, 1993). Ayrim tadqiqotchilarning ko‘rsatishicha, 
bitta oq qalpoqchali zamburug4 ham bir oiladagi 5 -6  kishining o ‘limiga 
sababchi bo'lishi mumkin.

Oq qalpoqchali zamburug4ni ta ’sir qiluvchi vositasi kuchli zaharli modda 
amanitotoksin hisoblanib, bu destruktiv xususiyatga egadir. Bu zamburug4 
boshqa zaharli modda amanitogemolizinni ham o‘z tarkibida saqlaydi, ammo 
bu modda 70° gacha qizdirilganda yoki ovqat hazm qilish shirasi ta ’sirida 
parchalanib ketadi. Shuning uchun ham  ancha kuchli ta ’sir qiluvchi 
amanitotoksin ta’siri oldida uncha ko‘zga tashlanmaydi.

Zam burug4 qabul qilingandan keyin bir necha soat ichida zaharlanish 
belgilari paydo bo‘ladi, Bu qorinda o ‘tkir og 'riq paydo bo‘lishi, qusish, ich 
ketishi, ba’zan ich tutilishi, anuriya bilan xarakterlanadi. Ba’zan o 'tk ir 
gastroenterit holati vaboni eslatadi. Tezlikda umumiy darmonsizlik, ko‘karish, 
ba’zan sarg‘ayish, tana haroratining pasayishi kuzatiladi. 0 4lim komadan 
sodir bo'ladi. Yosh bolalarda ko‘pincha tirlshish ko4zga tashlanadi. Ba’zan 
nerv ruhiy buzilishlar, jum ladan, alahlash, qo‘zg4alish, hushini yo4qotish 
hollari ko‘rinadi. Siydigida oqsil va qon topiladi.

Murdani kesib ko‘rishda uning keskin suvsizlanganligi, o 4tkir gastroen­
terit holati, murdaning um um an qotmasligi, ichki organlari, ayniqsa, 
yuragi, jigari va buyraklarida kuchli yog4li distrofiya holati ko4zga tashlanadi. 
Agar amanitogemolizinning ta ’siri sezilsa, murda qonining gemolizlan- 
ganligi va gemolitik nefroz aniqlanadi. Bundan tashqari, seroz pardalar 
tagida ko4pgina mayda qon quyilishlar, oshqozon va ichaklar shilliq qavatida 
qon quyilishlar kuzatiladi.

Qizil qalpoqchali zamburug4 (muxomor) bilan zaharlanish kamroq 
uchraydi, chunki bu zam burug'lar o4zlarining ko'rinishiga binoan aholiga 
zaharli ekanligi m a’lum. Muxomorlar kuchli zaharli modda muskarin bo'lishi 
bilan xarakterlanadi. U adashgan nerv oxirlarini qo'zg 'atadi va buning 
natijasida bezlaming kuchli shira ajratishi (so'lak, ter, ko4z yoshi ajralishi), 
silliq muskullarspazmi (ko4ngil aynishi, qusish) hamda ko4z qorachig‘ining 
torayishi ko4rinadi. T om ir urishi sekinlashib, nafas olishi tezlashib 
qiyinlashadi, boshi aylanib, hushi chalkashadi va ba’zan alahsirash hamda 
gallyutsinatsiya kuzatiladi.

Toza muskarinning oidiruvchi dozasi juda kam b o ‘lib, u 0,01 g ni 
tashkil qiladi. Patologoanatomik ko‘rinishi xarakterli emas. Bunda faqat 
oshqozon va ichaklarda biroz yallig‘lanish holatlaridan boshqa biror muhim 
o'zgarish kuzatilmaydi.



Bahorgi zamburug‘lar orasida zaharlanishlarning sababchilariga strochok 
bilan zaharlanish ham  kiradi.

Strochok tarkibida kuchli zaharli modda gelvell kislotasi b o iib , bu 
gemoliz chaqiradi. Yengil hollarda zamburug‘ qabul qilingandan keyin 1— 
8 soat o lg ach , zaharlanishda ko‘ngil aynish. o ‘t aralash qusish, qornida 
og‘riq, darm onsizlik aniqlanadi. Zaharlanishning o g lr tu r id a  sarg‘ayish 
ham  qo‘shiladi. Ba’zan tirishish paydo bo iib , bu yomon oqibatdan darak 
beradi. Bir vaqtning o ‘zida bosh og‘rishi, hushini yo‘qotishi va alahsirash 
ko‘zga tashlanadi.

Strochok bilan zaharianib o lg a n  odam murdasini sud tibbiyotida tek­
shirishda teri va shilliq pardalaming sarg‘ayishi, seroz pardalar tagida mayda 
qon quyilishlar, qonning quyuqlashib xiralashganligi, yurak chap qorin- 
chasi endokardi tagida qon quyilishla/ga ahamiyat beriladi. Parenximatoz 
organlarda yogli distrofiya, jigaming keskin kattalashib limonsimon sarglsh 
tusga kirganligi, buyraklarida gemoglobinuremik nefroz ko‘rinadi.

Gelvell kislotasi zam burug‘ni qaynatish orqali ajratiladi. 10 daqiqa 
qaynatilgandan keyin zamburug1 zararsiz holatga keladi. Shuni aytish zarurki, 
zam buruglar zaharlari (amanitotoksin, muskarin, gelvell kislotasi) kimyoviy 
usulda aniqlanilmaydi.

Z am buruglar bilan zaharlanishlarning tashxisida oshqozon va ichak­
larda topilgan zam buruglar qoldiqlarini botanik tekshiruvidan o lkazish  
muhim ahamiyatga egadir.

Mevalar (zaldori, shaftoli, olcha (gilos), achchiq bodom) danagidagi 
achchiq zaharli moddalardan zaharlanish. Bunday danaklarda amigdalin 
glikozidi b o iib , ichaklardagi ferm entlar ta ’sirida glyukoza, benzoy alde- 
gidi va tsianid kislotasiga parchalanadi. Zaharlanish har xil miqdordagi 
danaklar yeyilgandan so‘ng sodir bo lad i. Katta odamlarda 40 dona zaldori 
danagi yeganlarida o l im  kuzatilgan b o lsa , ayrim hollarda yarim  stakan 
tozalangan danak yeyilganda ham o ld iruvch i doza ekanligi aniqlangan 
(N.A. Singur, 1952).

Zaharlanishning og‘ir hollarida ko‘ngil aynish, qusish, ich ketishidan 
tashqari, yuzi va shilliq pardalarining ko‘karishi, hansirash, klonik va tonik 
tirishish kabi klinik belgilar paydo bo lad i. Nafas olish markazining fala- 
jlan ish idan  o l im  sodir b o la d i. Zaharlanish bu m evalarning yangi 
danagidangina emas, balki uzoq vaqt saqlangan mevalaridan tayyorlangan 
damlamalar, kom potlarni ichganda ham sodir bolishligi m a’lum.

M urdani kesib ko‘rishda o ‘tkir o lim n in g  belgilari, xususan, ichki 
organlarning to laq o n lig i, qonning suyuq va g ilossim on-qizg lsh  holda 
b o iish i (tsiangem oglobin hosil b o iish i tufayli), oshqozon-ichak trakti 
sh illiq  pardasin ing  q izg‘ish rangga kirishi, oshqozon  va ichak lar



b o 4sh lig id a  danak lar qoldigMning top ilish i kuzatilad i. Kimyoviy 
tekshirishda tsianid kislotasi topiladi.

Qozog'iston, O 'rta Osiyo va Kavkazda akonitdan zaharlanish keng tar- 
qalgan.

Akonitdan tayyorlangan dimlamalar qaynatm alaridan xalq tabobatida 
epsiz foydalanganda og 'ir zaharlanishning sababchisi bo lish i mumkin. 
A.A.Petrov va S.S.Xamitovlar (1965) akonit dam lam asidan ichilganda 36 
ta o iim  holati sodir boiganligini kuzatganlar.

Akonitning ta 's ir  qiluvchisi akonitin b o iib , u o 'sim likning butun 
qismida uchrovchi juda kuchli zaharlovchi alkoloid hisoblanadi. Toza 
akonitning oidiruvchi dozasi 0,003—0,004 g bo iib , undan kemiruvchilarga 
qarshi va insektitsidlar sifatida foydalaniladi. Akonitin yurak-nerv zaharli 
m oddalariga kiradi. U avvalo, m arkaziy nerv sistem asi va yurakni 
harakatlantiruvchi tugunlarini qo 'zg ‘atsa, keyin falajlaydi. Zaharlanish 
juda tez o 'tib , 2—4 soatgacha davom etadi. Tili, halqum i, qizilo‘ngachi, 
oshqozonida sanchish belgisi paydo bo iib , ko‘p so iak  ajralishi va terisida 
qichish kuzatilib, keyin uyushib qoladi. Tom ir urishi va nafas olishi 
avvalo tezlashib, hansirash va bradikardiya sodir b o iad i. O datda hushi 
saqlangan, tirishish ham kamroq, o iim  esa ko‘proq uchraydi. Murda kesib 
ko£rilganda xarakterli o'zgarish topilmaydi.

Olachipor zangpoya o ‘simligidan zaharlanish. Bu o'sim likning ildizi 
yerqalampiro'simligini eslatsa, ba^gi petrushkanikiga o ‘xshaydi. O^ganizmga 
ta ’sir qiluvchi moddasi — koniin alkoloidi bo 'lib , bu harakatlantiruvchi 
nerv oxirlarim falajlaydi. Bunga xos xarakterli belgi avvalo oyog'ida 
falajlanish sodir b o iish  klinik belgisi bilan ko‘zga tashlanadi. Katta dozada 
nafas olish markazining falajlanishidan o iim  yuzaga keladi. Zaharlanish 
juda tez -  1 -2  soat davom etadi. O idiruvchi dozasi 0 ,5 -1 ,0  g. Murdani 
kesib ko4rishda hech bir xarakterli belgi topilm aydi.

Zaharli xususiyatlarga ega bolgan o ‘simliklardan zaharlanish. Oddiy 
yeyiladigan o'simliklar, masalan, kartoshka kuchli o 'sib ketganligi tufayli 
unda zaharli glyukozid -  solanin yig'iladi. Normal kartoshkada 0,001 foiz 
solanin bo isa , agar unda solaninning miqdori 0,02 foizgacha oshganda 
zaharlanishning belgilari (og'zida achchiq ta ’m sezilishi, tilning achishishi, 
ko'ngil aynishi, ba’zan ich ketishi) rivojlanadi. O 'lim  odatda kuzatilmaydi.

Ba‘zan zambumgiar ta’sirida o'simlik mahsulotlari zaharli xususiyatga ega 
bo'lishi mumkin, chunki bu mahsulotlar uzoq saqlangandan keyin mikotoksinlar 
hosil boiadi. Bulaiga ei^otizm va alimentar—toksik aleykiya kiradi.

Sporalar ta’siri bilan bog‘liq ergotizm. Zamburug' sporasi ipchalari 
donachasimon binafsha shaklida panjarasimon holda joylashgan boiadi. Sporalar 
non uchun moijallangan unda bo'lib, bu zaharli xususiyatga egadir.



Zaharlanish 2 turda ko‘zga tashlanadi: 1) tirishtiruvchi turi; 2) gan- 
grenoz turi.

Tirishtiruvchi turida oshqozon-ichakda va nerv sistemasida o'zgarishlar, 
jum ladan, umumiy qo‘zg‘alish, tirishish, ruhiy buzilish, gallyutsinatsiya 
kuzatilib, og‘ir o ktganda zaharlanish belgisi qoqsholni eslatadi.

G angrenoz turida barmoqlari, quloq suprasi, bum ining uchi qurishi 
bilan birgalikda u yerlarda kuchli og‘riq paydo boMadi.

A lim entar-toksik aleykiya qor tagida qolib ketgan bug‘doy yoki tariq 
don larin ing  qish bo‘yi turganligi tufayli zam b u ru g la r o ‘sib ketadi. Bu 
kasallik avvalo sepsisni eslatgani uchun bu septik angina deb ham atal- 
gan. Kasallik tana haroratin ing oshib ketishi, tom og‘ida og‘riq bo'lishi, 
nekrotik angina shaklida ko‘zga tashlanadi. Yetakchi belgilariga qon ishlab 
chiqaruvchi organlarning jarohatlanishi va og‘ir aleykiyaning rivojlanishi 
kiradi. O lim n i 30 dan  80 foizgacha tashkil qilib, bundan o ‘lim juda 
yuqori b o ‘ladi.

Ovqatga hayvon va o ‘simliklaiga aloqador zaharli birikmalami to ‘satdan 
tushib qolishi bilan zaharlanish bog‘liqdir. Bunday birikmalar bu don 
mahsulotlarining saqlanishi, qayta ishlanishi yoki boshqa y o lla r orqali, 
masalan, donlam i zararkunandalarga qarshi qayta ishlash paytida tushgan 
bo‘lishi mumkin. K o‘pincha keyingi paytda kimyoviy moddalar, ayniqsa, 
yadoximikatlar orqali yuzaga kelishi kuzatiladi.

13.10. Yadoximikatlar bilan zaharlanish

Yadoximikatlar (pestitsidlar) deb, qishloq xo‘jaligida o ‘simlik zararku- 
nandalari va kasalliklari begona o ‘simliklar zararkunandalariga qarshi 
kurashish, shuningdek, ayrim o ‘sim liklar hosilini yig‘ishtirib olishda 
baiglarini tushirish uchun qo‘llaniladigan kimyoviy moddalaiga aytiladi.

Hozirgi davrda pestitsidlarning 500 dan ortiq turi (ularning preparat- 
lari soni mingdan ko‘proq) m a’lum bo‘lib, bular zararli hasharotlar 
(insektitsidlar), begona o41ar (gerbitsidlar), zamburug‘ kasalliklari (fun- 
gitsidlar), kem iruvchilar (zootsidlar) va boshqalai^a qarshi ishlatiladi. 
Yildan- yilga pestitsidlarning turlari oshib bormoqda. Shuning uchun ham 
yadoxim ikatlar bilan zaharlanish sud tibbiyoti ekspertizasi murakkab 
bo‘lib qolmoqda.

Shuni aytish zarurki, qishloq xo'jaligida qo‘llaniluvchi yadoximikat­
lar hayvon va odam  organizmi uchun m a’lum  darajada zahariidir. Ular 
orasidagi birdan-bir farq shundaki, ularning ayrimlari saralab ta ’sir qil- 
ishiga ko‘ra ancha zaharli bo lsa , boshqalari odam ojganizmi uchun biroz 
zaharli hisoblanadi.



Shuning uchun ham  yadoximikatlarni keng qollanilishi ham  to'xtovsiz 
ortib bormoqda.

Kimyoviy tarkibiga ko‘ra yadoximikatlarning quyidagilarga bo‘lish m um ­
kin: 1) -xlororganik (D D T , deksaxloran, xloridan va boshqalar); 2) 
fosfororganik (tiofos, xlorofos, butifos, karbofos va boshqalar); 3) si- 
m oborganik (etilm erkurfosfat, granozan va boshqalar); 4) m argum ush 
preparatlari (natriy  arseniti, krisid va boshqalar); 5) mis preparatlari 
(m is kuporosi, bordos suyuqligi); 6) ts ian id  kislotasi p repara tlari 
(tsianplav, natriy  tsian iti); 7) alko lo id lar guruhi (anabazin  sulfati, 
nikotin sulfati) va boshqalar. H ar xil pestitsidlarning odam  organizm iga 
t a ’sir q ilish  m exan izm i ju d a  tu rli- tu m a n d ir . B unda shun i esdan  
chiqarm aslik kerakki, har xil organ va to ‘qim alarning zaharlar ta 'siriga 
sezuvchanligi bir xil bo lm ayd i. Shuning uchun ham  turli tum an zaharli 
m oddalar u yoki bu organlar yoki sistem alarga saralab ta ’sir qilishi 
natijasida o ‘ziga xos zaharlanish chaqirishi m um kin.

Y a d o x im ik a tla r  b ila n  z a h a r la n is h  d ia g n o s tik a s id a  ta x m in iy  
m a’lum otlar, zaharlanishning klinik ko‘rinishi, laboratoriya tekshiruvi 
natijalari, jabrlanuvchi o lg an d a  ichki organlarida topilgan m orfologik 
o'zgarishlardan foydalanish mumkin. Ishning holati nom a’lum bo‘lganda 
ayniqsa tashxis q o ‘yishda anchagina qiyinchilik tug 'ilad i, chunki turli 
pestitsidlar bilan zaharlanishda klinik belgilari va morfologik o ‘zgarishlar 
har xil b o lad i. Shuningdek, biologik m ateriallarda yadoxim ikatlarni 
aniqlash usullari hozirgacha yaxshi ishlab chiqilm agan. Keyingi vaqtda 
biologik m ateriallarda pestitsid lar va u larning hosilalarini aniqlash 
maqsadida spektrometriya, gazli xromatografiya, polyarografiya va boshqa 
yangi tekshiruv usullari qo‘llanilm oqda.

Pestitsidlar orasida qishloq xo‘jaligida qollanilish miqdoriga ko‘ra birinchi 
o‘rinda fosfororganik va xlororganik pestitsidlar bilan zaharlanishlar turadi.

Fosfororganik birikmalar va ulardan zaharlanish. Ular organizmda at- 
setilxolinni yigllishi sababchisi xolinesteraza fermentining keskin pasayi­
shi bilan xarakterlanadi. Bu preparatlar ichida eng ko‘p tarqalgani xloro­
fos. tiofos, karbofos, butifos, merkaptofos va boshqalardir.

Bu zaharli moddalar bilan zaharlanish belgilari turli-tum an bo‘lib, 
umumiy darmonsizlik, qusish, qorinda og‘riq bo iish i, hansirash, bosh 
og‘rishi va og'ir hollarda tarqalgan titrashi hamda koma holati kuzatiladi. Odatda 
nafas markazining falajlanishidan o lim  sodir boladi. Murdani tashqi ko‘zdan 
kechirishda murda doglarining kuchli ko‘zga tashlanishi, murdani qotishi 
kuchli boiishi hamda ko‘z qorachig‘ining kuchli torayishi aniqlaniladi.

M urda kesib ko‘rilganda miya shishi va miya m oddasida mayda qon 
quyilishlar, mayda o ‘choqli kataral va kataral-gem orragik pnevm oniya,



ich ak la r va oshqozon  shilliq  qavatida kataral yalligM anish, ichki 
organlarning tolaqonligi hamda oshqozonda bo‘lgan liarsalardan chirigan 
p ic h a n n in g  h id ig a  o 'x s h a sh  m ax su s h id  ta ra lg a n lig i  sez ilad i. 
Z aharlan ishn i an iq lashda sud kimyoviy tekshirish usuli va m urdaning 
q o n id a  x o lin este raza  fe rm en ti aktivligi keskin pasayib ketish in i 
aniq lashning  aham iyati kattadir.

Xlororganik birikmalardan zaharlanish. X lororganik pestitsidlar 
organizmga oshqozon-ichak traktidan tashqari, teri, shilliq pardalar va nafas 
yo‘llari orqali ham kirishi mumkin. K o‘pchilik xlororganik birikmalar 
lipoidlardaeruvchi m oddalar hisoblanadi. Ular yog‘ to ‘qimasidayig‘ilib, 
ko‘pincha nerv sistemasiga zaharli ta ’sir kokrsatadi.

X lororganik yadoxim ikatlar ichida ancha keng tarqalgani D D T (dix- 
lordifeniltrixloretan) hisoblanadi. U tashqi m uhitning har xil ta ’sirlariga 
juda chidam li bo‘ladi. M asalan, tuproqda 7 yilda uning zaharliligi faqat 
50 foizga kamayadi. Shuning uchun ham mevalarda saqlangan D D T ning 
m iqdori zaharlanish chaqirish uchun yetarli b o la d i. H ar xil o ‘tlarni 
zaharlanish belgilari uni organizmga qanday yo‘l bilan kirishiga bogliq . 
Zaharli m odda oshqozon orqali kirganda ko‘ngil aynishi, qusish, bosh 
og‘rig‘i, ko4kragida siqilish sezgisi, tan a  haroratining 38—40ft gacha 
k o 4 a r ilish i k u za tilad i. K ey inchalik  um um iy  d arm o n siz lik , kam  
sezuvchanlik , tirish ish , alahsirash  paydo b o ‘ladi. S iydigida oqsil, 
eritrotsitlar, donali tsilindrlar topiladi. D D T  teri orqali kirganda terming 
qizarishi va har xil darajadagi derm atitlar, nafas yo'llari orqali zahar­
langanda esa hansirash va yo‘talish kuzatiladi. D D T bilan surunkali zaha- 
rlanishda ishtalianing yo‘qolishi, uyqusizlik, tez charchashlik, oyoq va 
qo‘llarda qaltirash hamda tirishib og‘rish hollari ko'zga tashlanadi. Bundan 
tashqari, gastritlar va gepatitlar aniqlaniladi.

D D T ning o'ldiruvchi dozasi 0,5 dan 30 g gachadir.
D D T bilan zaharlanishda morfologik o ‘zgarishlar kam xarakterlidir. 

Bu parenximatoz organlarning distrofiyasi (donadorva yog‘li distrofiya), 
kataral enterokolit, o 'pkaning toksik shishi, o^choqli pnevmoniya, bosh 
miyaning to'laqonligi va shishi bilan xarakterlanadi.

Zam burug‘li kasalliklarga qarshi kurashda tarkibida mis bo 'lgan p re­
paratlar (m is ko‘porosi va bordos suyuqligi) keng q o ilan ilad i. Bu p re­
paratlar bilan zaharlanish meva va sabzavotlarga ishlov berish qoidalari 
buzilganda ko'rinadi. Odatda hosilni yig‘ib olishda, ishlov berilayotganda 
yadoxim ikatning qoldig‘ining m evada qolishidan, shuningdek, uning 
yuqori darajali eritm asi ishlatilganda zaharlanish  sodir b o la d i.

Ovqat moddalari va suvga margumushni tasodifan tushishi tufayli oziq- 
ovqatdan zaharlanish chaqirishi mumkin. Uy tomidan oqayotgan yomg‘ir
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suvini iste'mol qilishidan zaharlanish kuzatilgan. Bu uy tomi qoplamasi 
tarkibida margumushi bo‘lgan buyoq bilan yaqindagina bo‘yalganligi tufayli 
sodir etilgan.

Boshqa kimyoviy birikmalar orasida n itrat kislotasining tuzlari -  nitrit- 
lar bilan zaharlanishlar ham uchraydi. U lar kolbasa yoki cho 'chqa go‘shtini 
dudlashda qoilaniladi. Tashqi ko‘rinishidan nitritlarosh tuzini eslatadi va 
shuning uchun ham ba’zan undan adashib ovqatga ishlatib qo'yish mumkin.

Ular kuchli zaharli bo'lib, oid iruvchi dozasi 0,3—0,5 g dir.
Nitritlar bilan zaharlanganda qonida metgemoglobin hosil boigani tufayli 

klinik ko‘rinishi ko‘karish bilan xarakterlanib, hansirash, yurak faoliyatining 
susayishi va o'lim kuzatiladi. Murdani kesib ko‘rishda murda dogiari va qoni 
qo‘ng‘irtusli b o iib , qonni spektral tekshiruvda metgemoglobin topiladi.

0 ‘simliklar orasida o'suvchi zaharli o i la r  doni bilan zaharlanish alohida 
ahamiyatga egadir.

Ko‘kmaraz (geliotrop) o ‘simligidan zaharlanish (toksik gepatit) M arka­
ziy Osiyoda bug'doy o‘simligi orasida o ‘suvchi ko‘kmaraz urugini don bilan 
aralashganda yaxshilab tozalanmagan bug‘doy donidan tayyorlangan undan 
non qilib yopilganda kuzatiladi. Bunda sarg‘ayma, jigar sirrozi va astsit 
rivojlanadi. Zaharlanish darajasi zaharli moddaning dondagi miqdoriga bogiiq. 
Zaharlanishning o g ir  davrida kasallik juda xavfli o iib ,  jigar komasi bilan 
tugaydi.

Trixodesmotoksikoz. Bu Markaziy Osiyoda o'suvchi «kampir chopon» 
o'simligi u rug i bilan donni ifloslanishi tufayli shu dondan tayyorlangan 
nonni iste’mol qilish orqali zaharlanish sodir bo iad i. Zaharlanishning 
klinik belgisida markaziy nerv sistemasining zararlanishidan ko‘pincha 
entsefalit va m eningo-entsefalitlar ko‘zga tashlanadi.

Bizga m aium ki, sud tibbiyoti ekspertizasining vazifasiga vrachlarning 
xatosini, shuningdek, oziq-ovqatlardan zaharlanishlarni aniqlash masala- 
lari kiradi.

Sud tibbiyoti toksikologiyasi boiim ini xulosa qilib gapirganimizda ya’na 
bitta muhim zamonaviy zaharlanishlarning tadqiqot usuliga ahamiyat berib 
ketish lozim deb topamiz. Bu esa toksikometriya tahlili.

Hozirgi vaqtda potensial zaharli moddalarning taxminiy soni anchagina 
b o iib , yildan-yilga toksik xususiyatga ega b o ig an  preparatlar va kimyoviy 
moddalar oshib bormoqda. Oliy o‘quv yurtlarning o*quv dasturlarida har 
bir potensial zaham ing toksikologik xossalari, ular bilan zaharlanishning 
tashxisi, davolash va profilaktika usullari belgilanmagan, chimki ularni bilish 
va talabalarga o ‘r^atish imkoniyati yo‘q. Shuning uchun har bir zaharli 
moddalarga « 0 ‘tkir zaharlanish pasporti» ishlab chiqilishi lozim va har bir 
zaharlanishlarda sud kimyoviy usullari yordamida qondagi miqdorini aniqlash



uslubini ishlab chiqib, zaharlanish jarayoniga. qondagi zaharning miqdoriga 
qarab baho berish zarur.

Sud tibbiyotida toksikometriya usuli birinchi m artaT oshPM l sud tibbi­
yoti kafedrasi xodimlari tomonidan yo‘lga qo‘y%an va bu ilmiy yo'nalishdagi 
tadqiqotlar davom etmoqda.



IV BO‘LIM . TIRIK SHAXSLARNING SUD TIBBIYOTI 
EKSPERTIZASI

XIV BOB. T IR IK  SHAXSLARNING EK SPERTIZA SIN l 
0 ‘TKAZISH TARTIBI VA SHARTLARI

Bu sud tibbiyoti ekspertizasining eng ko‘p uchraydigan turi bo 'lib , 
sud tibbiyoti tekshiruvlari orasida b irinchi o ‘rinni egallaydi va barcha 
ekspertizaning 80 foizini tashkil qiladi. S tatistik  m a’lum otlarga k o ‘ra, 
tirik  shaxslar ekspertizasining 90 foiziga yaqinini tan  jarohatla rin ing  
og'irlik darajasini aniqlash egallaydi. Shuning uchun ham  0 ‘zbekiston 
Respublikasi Jinoyat protsessual kodeksida bunday hollarda sud tibbiyoti 
ekspertizasi o ‘tkazilishi majburiyligi ko‘rsatilgan, Bundan tashqari, tirik 
shaxslar sud tibbiyoti ekspertizasining sabablari xilm a-xil b o ‘ladi.

Shunga ko'ra tirik shaxslar ekspertizasining asosiy turlariga quyidagilar 
kiradi:

I. Tan jarohatlarining ekspertizasi, bu:
1) tan  jarohatlarining xarakteri va og‘irlik darajasini aniqlash;
2) umumiy va professional ish qobiliyati yo‘qotilish darajasini aniqlash 

maqsadida o'tkaziladi.
II. SogligMni aniqlash, simulyatsiya, dissimulyatsiya, aggravatsiya, sun’iy 

kasalliklar va o ‘z-o‘zini jarohatlash holatlari ekspertizasi.
III. Bahsli jinsiy holatlar ekspertizasi:
1) jinsini aniqlash;
2) jinsiy yetilganlikni aniqlash;
3) qizlik holatini aniqlash;
4) mahsuldorlik qobiliyatini belgilash;
5) homiladorlik, tuqqandan keyingi va abortdan keyingi holatni aniqlash;
6) tanosil kasallar yuqtirilganligini aniqlash.
IV. Jinsiy jinoyatga oid ekspertiza:
1) zo‘rlash (nomusiga tegish) bilan b o g liq  jarohatlanishlam i aniqlash;
2) jinsiy buzuqilik qilishni aniqlash;
3) besoqolbozlik.
V. Ekspertizaning alohida turlari:
1) yoshini aniqlash;
2) mastlik holatini aniqlash;
3) bahsli otalik va onalikni, bolani almashtiruv holatlarini aniqlash;
4) shaxsini aynan 0‘xshashIigini aniqlash.
Tirik shaxslarning sud tibbiyoti ekspertizasi tergov organlarining qarori 

va sud ajrimiga binoan o ‘tkaziladi. Shaxsiy ayblash hollarida militsiya organ-
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lari yoki xalq sudining y o llan m asig a  asosan o ‘tkazilishi m um kin. 
Jabrlanuvchining shikoyatiga ko'ra ayblanuvchiga nisbatan qo'zg'atilganjinoiy 
ish har ikkala tom onning kelishi bilan to ‘xtatiladi. Bu qasddan yengil tan 
jarohati ( 0 ‘zbekiston Respublikasi Jinoyat kodeksining 109-moddasi), 
tuhm at (139-m odda), haqorat qilish (140-modda) hollarida kuzatiladi.

Tirik shaxslaming ekspertizasi ko‘pchilik hollarda vrachning o ‘zi tom o­
nidan shaxsan o ‘tkazilib, u barcha tekshiruv ishlarini olib boradi va o ‘z 
xulosasini beradi.

Qandaydir tibbiyot mutaxassisligjga aloqador savollarni yechishda va 
ko‘pincha maxsus tekshiruv o‘tkazishda (rentgenolog, nevropatolog, oku- 
list va boshqalar) ekspert mutaxassislardan maslahat so‘raydi.

Ish  q o b iliy a tin i y o ‘q o tish  dara jasin i an iq la sh  ek sp e rtizasid a , 
shuningdek, tirik  shaxslar ekspertizasining m urakkab hollarida sud 
tibbiyoti eksperti va boshqa mutaxassis vrachlar ishtirokida komission 
ekspertiza o ‘tkazi!adi.

Ekspertiza o ‘tkazishdan oldin ko‘zdan kechiriluvchini pasporti yoki boshqa 
surati yopishtirilgan hujjatini tekshirish orqali shaxsi aniqlaniladi. Bu uning 
o‘miga boshqa shaxsni ekspertizadan o‘tishining oldini oladi. Hujjati bo‘lmagan 
taqdirda uning shaxsini tergov organlari (militsiya) tasdiqlaydi va ekspert 
xulosasiga imzo chekadi. Ba’zi hollarda ko‘zdan kechiriluvchini shaxsi 
nom a’lum bo‘lsa, suratga olinib, uning surati ekspert hujjatiga yopishtirib 
qo‘yiladi.

Agar ko 'zdan kechiriluvchining jinsi jinsiga to ‘gkri kelsa yoki boshqa 
jinsga aloqadorligiga qaram asdan uning qatnashuviga qarshilik bo'lm agan 
taqdirda tergovchi ekspertiza vaqtida qatnashish huquqiga egadir. 16 yoshga 
yetmagan shaxslarning ekspertizasida ota-onalarining yoki o ‘qituvchilarining 
qatnashuvi maqsadga muvofiqdir.

Ayrim hollarda surishtiruv organlari yoki sud organlari ruxsati bilan 
jabrlanuvchining ishtirokisiz tibbiyot hujjatlariga asosan ekspertiza tayin- 
laniladi. Bunday hollar jabrlanuvchi bolm aganda ba’zi vaqtlarda amalga 
oshirilib, bunda tibbiyot hujjatining aniq o‘zi va ekspert oldiga qo'yilgan 
savollarni yechish uchun yetarli m a’lumotlar bo'lgan taqdirda amalga oshi- 
rilishi ko‘zda tutilgan.

Tirik shaxslarning ekspertizasi yorug‘, yetarli haroratga ega kunduzgi 
yorugliq ostida o ‘tkaziladi. Tirik shaxslami tekshirish ishning holatiga qarab 
ambulatoriya, poliklinika va statsionarda, sud xonasi va qamoqxonada, ayrim 
hollarda ekspertiza jabrlanuvchini uyida o‘tkazilishi ham mumkin. Ekspertizani 
vrachning uyida o‘tkazish qat‘iy taqiqlanadi.

Sud tibbiyoti ekspertizasi ambulatoriyasida tan jarohatlarini og‘irlik darajasi 
va xarakterini aniqlash, bahsli jinsiy holatlar va jinsiy jinoyatga oid



ekspertizalami o ikazishda maxsus xonalar tashkil qilinadi. Tum anlar va 
tum anlararo byuro bo'lim larining sud tibbiyoti ekspertlari, shuningdek, 
shtatsiz vrach-ekspertlar odatda tirik shaxslarni ekspertizasini tum an 
kasalxonasi qoshida amalga oshiradilar.

Ayrim hollarda tergovchining ko'rsatmasiga kosra, agar jabrlanuvchini 
ekspertizaga kelish imkoniyati boim asa uyda o'tkazishga to‘g‘ri keladi. Bunday 
hollarda ekspertni n o to 'g ‘ri yoki qonunsiz harakatda ayblanishiga shubha 
tugilmasligi maqsadida uyda ekspertiza o'tkazilayotgan paytda tergovchi yoki 
sud vakillarining qatnashuvi, albatta, zarurligini doim o esdan chiqar- 
maslik kerak.

Ekspertizani o'tkazish uslublari

Tirik shaxslarning sud tibbiyoti ekspertizasi o'tkazish metodikasi ko‘pincha 
qaysi holatda oikazilayotganligiga qarab aniqlaniladi va ekspertiza o ‘ziga xos 
xususiyatga ega b o iad i, ammo ekspertning ketm a-ketlik ishlarida har bir 
tekshirishda odatda quyidagilarga e’tibor berish kerak.

1) ishning holati bilan tanishib chiqish;
2) tibbiyot hujjatlarini o'rganish;
3) guvohlik beruvchini so‘roq qilish (anam nez yigishtirish);
4) guvohlarni ko‘zdan kechirish;
5) maxsus tekshiruv o'tkazish;
6) ekspert hujjatini tuzish.
J. Ishning holati bilan tanishish. Bunda avvalo ekspert tergovchining 

qarori va sud ajrimi bilan tanishadi. Tergovchi ham ekspertga ish material - 
lari bilan tanishish huquqini beradi. Bu o ‘z navbatida ekspert xulosasini 
berishda muhim hisoblanadi.

2. Tibbiyot hujjatlari bilan tanishish. Bunday hujjatlarining, ayniqsa, 
kasallik tarixi va ambulatoriya kartasining qiymati shundaki, ularda jarohat­
lanishning birlam chi belgilari yozilgan b o iib , bular xirurgik ishlash 
natijasida, yaraning bitishi va asoratlanishi jarayonida jarohatlanshning 
xarakteri o'zgarishi mumkin. Shuningdek, tibbiyot hujjatlarida guvohlik beruv- 
chining holati haqidagi ob’yektiv m a’lum otlar, maxsus tekshiruv usullari 
va analiz natijalari b o iib , bularsiz ekspert oldiga qo'yilgan savollarni hal 
qilish mumkin emas.

Tibbiyot hujjatlari ish materiallarining bir qismi b o iib , ularning haqi­
qiy nusxasi ekspert ixtiyoriga berilishi zarur. Shaxsiy ayblash ishlarida ekspert 
davolash muassasasi rahbari orqali kerakli tibbiyot hujjatlarini so'rashi 
mumkin.

3. Guvohni so‘roq qilish. Bunda ekspert faqatgina ekspertiza



o ‘tkazish uchun  kerakli savollarnigina berishi, guvohning u yoki bu 
h o la t  t o ‘g 'r is id a g i tu s h u n tir is h in in g  to 'g 'r i l ig i  h a q id a  sh u b h a  
tug‘dirm asligi kerak. G uvohning tushuntirishi ob’yektiv m a’lum otlarga 
to ‘g‘ri kelishi yoki kelm asiigini aniqlash uchun kerakli hisoblanadi. 
Bu savolni yechish tirik  shaxslar ekspertizasining k o 'pg ina  turlari 
uchun  m uhim  vazifadir.

So‘rash jarayonida ekspert tan  jarohati yoki kasallikka bog'liq guvohning 
shikoyatlarini o ‘rganadi.

4. Tekshiriluvchini ko'zdan kechirishdan m aqsad ekspert oldiga 
qo 'y ilgan  savollarni yechishda o b ’yektiv m a’lum otlarni aniqlashdan 
iboratd ir. K o‘zdan kechirish odatdagi vrachlam ing am bulatoriyada 
tekshirish rejasiga muvofiq ekspertizaning m ohiyati va yechilishi zarur 
b o 'lg a n  savo llarn ing  xarak teriga b o g 'liq  holda am alga oshiriladi. 
Shubhalanuvchini ko‘zdan kechirishda jinoyat sodir b o ‘lishida bunday 
m an faa td o r shaxslar o ‘zida bo 'lgan  ja roha tlan ish lar va jinoyat sodir 
b o ‘lishi izlarini yashiradilar.

Jarohatlanishlam i ko‘zdan kechirish va yozish sud tibbiyotida qabul 
qilingan um um iy sxema bo‘yicha o'tkaziladi. Kerakli antropom etrik 
o'lchashlar mamlakatimizda qabul qilingan birdan-bir uslub asosida amalga 
oshiriladi.

5. Maxsus tekshiruvlar o‘tkazish. Ko'pchilik hollarda ekspert savollarini 
yechilishi maxsus tekshiruv usullarini qo'IIamasdan turib mumkin emas. 
Bu usullarni ekspertning o ‘zi yoki shu usulni yaxshi biladigan boshqa 
mutaxassis bajarishi zarur. Ko‘pincha, rentgenografiya va boshqa laboratoriya 
tekshiruvi usullari qollaniladi.

Barcha maxsus tekshiruvlar va konsultant-m utaxassislar xulosalari 
ekspertga taqdim  qilinishi. ekspert esa bu m a’lumotlarni ekspertiza paytida 
tuzilgan hujjatga kiritishi zarur. Rentgenogrammalar, boshqa tekshiruv 
usullarining natijalari va mutaxassislarning yozma xulosasi, albatta, shu 
hujjatga tirkalgan bo'lishi kerak.

Tirik shaxslar ekspertizasining ko'pchilik hollarida kiyimlami tekshirish 
m uhim  ahamiyatga ega. Bu, ayniqsa, jarohatlanishlar va turli-tum an izlar 
— ifloslanishlami aniqlashda ahamiyatlidir. Bu aw alon bor jinsiy jinoyat va 
tan jarohatlari xarakterini aniqlashga aloqador ekspertizaga kiradi. Jabrlanu­
vchi va shubhalanuvchi kiyimlari hodisa sodir bo'lgan paytda odatda ekspert 
tom onidan emas, balki tergovchi yordamida yechib olinadi va sud tibbiyoti 
laboratoriyasiga tekshirish uchun jo'natiladi.

Agar kiyimi oldindan tekshirilmagan bo'lsa, ekspertiza tergovchisiz 
o 'tkazilgan taqdirda ekspert kiyimlari yechib olingani va ularni tekshiruv 
uchun jo ‘natilganligi to 'g 'risida tergovchini xabardor qilish zarur. Bunday



hollarda jabrlanuvchining kiyimlarini yamash yoki yuvish mumkin emasligi 
haqida ogohlantiriladi.

6. Ekspert hujjatlarining tuzilishi. Agar ekspertiza tergovchining qarori 
yoki sud ajrimiga binoan o ‘tkazilgan b o lsa , tuzilgan hujjat «Ekspert xu- 
losasi», yollanm a asosida bo'lsa — «Ekspertizaning tekshiruv akti» deyiladi.

Agar ekspertiza o 'tkazishda qaytadan am bulatoriya yoki statsionar 
tekshiruvdan o'tish talab qilingan taqdirda ekspert anam nez yig'ib, bor 
o ‘zgarishni ko‘zdan kechiradi va yozadi, am m o xulosani kuzatish mud- 
dati o 'tgandan keyin beradi.

14.1. Tan jarohatlarining oglrlik darajasini aniqlash sud 
tibbiyoti ekspertizasi

Tirik shaxslar ekspertizasining eng ko‘p uchraydigan turi tan  jarohat­
larining xarakteri va og'irlik darajasini aniqlash hisoblanadi. Bunday hol­
larda ekspertiza har bir holatda tayinlaniladi. Bunda militsiya, surishtiruv va 
sud organlari tomonidan javobgarlik darajasi va tan jarohati yetkazgan javobgar 
shaxsga jazo belgilash va jazonmg darajasini aniqlash talab qilinadi.

Tan jarohatlarining og'irlik darajasini sud tibbiyoti ekspertizasini 
0‘tkazishda birinchi navbatda quyidagi savollarning yechilishi talab qilinadi:

a) jarohatlanishning xarakteri vaturi (shilinish, qontalash, yara, kuyish, 
va boshqalar);

b) jarohatlanishning sodir bo lgan  vaqti;
v) jarohatlanish yetkazgan vaqti;
g) qabul qilingan jinoyat kodeksi kvalifikatsiyasiga binoan tan jaro ­

hatlarining og‘irlik darajasi.
Bularning har birini alohida ko‘rib chiqamiz:
1. Jarohatlanishning xarakteri va turi tirik shaxslami va tibbiyot hujjatlarini 

tekshirish asosida aniqlaniladi. Bunda odam tanasining aniq anatomik nuqtasiga 
nisbatan jarohatlanishning joylashgan joyi, shakli, o lch am lari, rangi, 
chetlarining xarakteri, tiklanish belgilari, to ‘qimalarning holati, atrofdagi 
jarohatlan ish  (qizarish, shishib chiqish, og‘rish va boshqalar), yot 
jismlarning bo‘lishi va boshqa xususiyatlari kuzatiladi.

2. Jarohatlanish vaqti jarohatlanishlami tiklanish jarayonida to ‘qima!arda 
ko‘zga tashlanadigan o'zgarishlarga qarab aniqlaniladi. Masalan, qontalashlar 
vaqti, ularning bo‘yalishini o ‘zgarishiga qarab, shilinishlar yetkazilgan vaqti 
po‘stloq qavatining rivojlanish muddatini hisobga olgan holda, yaralarning 
vaqti yalliglanish jarayonining kuchli ko‘rinishi va chandiqlanishning 
shakllanishi xarakteriga, sinish m uddatlari esa suyak qadoqlarining 
rivojlanishiga binoan belgilaniladi.



Jarohatlanishni aniq belgilash birinchi navbatda tekshirish vaqtiga bogiiq. 
Tekshirish qancha oldin o ikazilgan bo isa , jarohatlanish vaqti ham shun- 
ch a  an iq  k o 'rsa tilish i m um kin . Ja ro h a tlan ish  vaq tin i an iq lashda 
tekshiriluvchining yoshi. uning sog iiq  holati, jarohatlanishning davolash 
usullari va boshqa xususiyatlari hisobga olinadi.

3. Qurol yoki asbobning turini aniqlash asosan shu asboblar uchun 
xarakterli jarohatlanish belgilariga qarab o'tkaziladi. Masalan, kesilgan yaralar 
tekis qirrali, o 'tk ir burchakli bo iib , unda u lag ich  to 'qim alar boim aydi 
hamda ancha ko‘rinib turishi bilan xarakterlanadi. Bunga qarama-qarshi lat 
yegan yaralar esa noto 'g 'ri, hoshiyaJangan qirrali, o ‘tmas burchakli, nisbatan 
kam ochilib turuvchi, uning tubida ulagich to‘qimalar ko'rinadi.

Jarohatlanish xarakteri aniq asbobning turiga qarab aynan o'xshatish 
to ‘g ‘risidagi savolga sud tibbiyoti eksperti odatda t o i iq  javob bera ol~ 
m aydi, chunki o 'tk ir  va o 'tm as  asboblarning har xil turlari ham bir- 
biriga o 'xshash ja roha tlan ish larn i yuzaga keltirishi m um kin. Ayrim 
hollarda jarohatlanishning shakli va xarakteriga qarab jarohatlovchi asbobni 
aniqlash m um kin.

Ba’zan ekspertizani o ikazishda jarohatlanish yetkazuvchi asbobning 
faqatgina turigagina emas, balki jabrlanuvchi, ayblanuvchi, guvohlar va 
boshqalarning ko'rsatm asidan kelib chiqib, jarohatlanish mexanizmini 
aniqlashga ham to ‘gkri keladi.

Bunga quyidagicha misol keltirish mumkin:
51 yoshli N . ismli vagon-restoran ofitsianti so'roq vaqtida ko'rsatma 

berishicha 1 .IV. 1998-yil ishga kechikib keladi va shuning uchun ham ishlab 
chiqarish b o iim i boshlig'i P. ismli 25 yoshli kishi mushti bilan uning 
yuzigauradi v ana tijadao ‘ng ko‘zi jarohatlanadi. P. ismli kishi N. ismli kishi 
ko'rsatmasini tasdiqlamadi. Uning aytishicha 1 .IV. 1998-yili N. ismli kishi 
ishga mastlik holatida kechikib kelgan. N. ismli kishi tanbehiga javoban uni 
haqoratlab, P. ismli kishi unga tan jarohati yetkazmoqchi boiadi. Himoya- 
lanib, P. o‘zidan N. ismli kishini itarib yuboradi va natijada u vagon burchagiga 
birkitilgan stol devorigauriladi. N. ismli kishi yiqilib ko'zi jarohatlanadi.

Sud tibbiyoti ekspertizasini o ikazish  uchun quyidagi savollar qo'yiladi: 
N ismli kishi o ‘ng ko‘zini jarohatlanish mexanizmi qanday sodir bo igan , 
qisman, ko'rsatilgan holatda mushti bilan urilganmi yoki stolning qaysi 
bir qismiga urilganmi?

l-shahar klinikkasalxonasi kasallik tarixidan m aium  boiishicha N. ismli 
kishi 1.IV. 1998-yili yengil mastlik holatida o‘ng ko'zining qovogida anchagina 
gematoma, ko'zining to 'r  pardasida yirtilgan yara va konyunktivasi tagida qon 
quyilish ko‘rinadi. Ko‘z to ‘r pardasi yarasi operatsiya qilinib, tikiladi. 29-IV 
1998-yili asoratlanganligi uchun o‘ng ko‘zi olmasi olib tashlanadi.
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1 l.V. 1998-yili qoniqarli holatda kasalxonadan chiqariladi va kosmetik 
protez tanlash tavsiya qilinadi. 11 VI. 1998-yili tergovchi va sud tibbiyoti 
eksperti tom onidan voqea sodir bo'lgan joy ko‘zdan kechiriladi.

P. va N. ismli kishilar suratga olinadi. Surat P. ismli kishi ko‘rsatmasiga 
ko‘ra stolga nisbatan holatni hisobga olgan holda olinadi.

Xulosalar: Kasallik tarixida yozilgan o ‘ng ko‘zining chegaralangan ja ­
rohatlanishi P. ismli kishi ko‘rsatganidek stolning cheti bilan emas, balki 
bu jarohatlanish N. ismli kishi ko‘rsatgan holatda mushti bilan urilgan 
bo‘lishi mumkin.

Tan jarohatlarining og'irlik darajasini baholashda uning hayot uchun 
xavfliligiga, sog‘lig‘ini uzoq muddatda yo'qotilishiga va ish qobiliyatini qisqa 
muddatli yoki uzoq vaqtda yo^otilishiga qarab aniqlaniladi.

Barcha tan  jarohatlari op in ing  og'irlik darajasiga qarab quyidagilarga 
bolinadi:

1) og 'ir tan jarohati;
2) o ‘rtacha og'irlikdagi tan jarohati;
3) yengil tan  jarohati.
Tan jarohatlarining tasnifi, ularning og‘irlik darajasi Jinoyat kodeksida 

ko‘rsatilgan bo 'lib , yuridik tushuncha hisoblanadi. Uni odatdagi jarohat­
lanishning oglrlik  darajasi to ‘g ‘risidagi vrachlam ing tushunchasi bilan 
aralashtirib bolm aydi. Og‘irlik darajasini aniqlash jarohatlanishning yu­
ridik tasnifiga ko‘ra vrachlar shug‘ullanadilar, chunki jarohatlanishga kira- 
digan deyarli barcha kategoriyalar og‘irlik darajasiga qarab tibbiyotga alo- 
qador b o lib , bunda faqatgina vrachlar chuqur bilimga ega boladilar.

Tan jarohatlarining og'irlik darajasidan tashqari, Jinoyat kodeksi jaro- 
hatning har xil darajada qasddan yetkazilish darajasini ham ko‘zda tutadi. 
Q asddan jaro h a tlan ish  b a ’zan ishni og‘ir!ashtiruvchi yoki bunday 
bolm agan hollarda, kuchli ruhiy hayajonlanish holatida, kerakli himoyani 
haddan tashqari oshirib yuborganda, va n ihoyat ehtiyotsizlik bilan 
yetkazilishi mumkin.

Og‘ir tan jarohati

Agar tan  jarohati hayot uchun xavfli b o ls a  yoki ko 'rish , eshitish 
yoki qandaydir organni yo‘qotish, organlar funksiyasini yo‘qolishi, 
ruhiy kasalliklar yoki sog liqn i buzilishi tufayli ish qobiliyatini 1/3 
q is m id a n  k o ‘p t u r g ‘un  y o ‘q o t i l i s h i  ( 3 3 - fo iz d a n  k o ‘p ro q ) ;  
homiladorlikning buzilishi va yuzini tanib bolm aydigan darajada haddan 
tashqari o 'zgarish i og‘ir tan  ja ro h a tla ri h isoblanadi ( 0 ‘zbekiston 
Respublikasi Jinoyat kodeksining 104-moddasi).



1. Hayot uchun xavfli tan jarohatlariga kiradi:
1) k a lla s ig a  te sh ib  k iru v c h i, sh u n in g d e k , bosh  m iy as in in g  

jarohatlanmasligi;
2) kalla suyagi gumbazi va asosiy suyagining ochiq yoki yopiq sinishi;
3) bosh miyani og‘ir darajada bosilib lat yeyilishi yoki miyaning 

bosilmasligi;
4) subdural, epidural yoki subaraxnoidal hayotga xavf tug'diruvchi kalla 

suyagi ichiga qon quyilish;
5) um urtqa pog‘onasiga teshib kiruvchi yaralanish, orqa miyasi 

zararlanmaganda ham;
6) bo‘yin umurtqasi ikkala yoyi tanasining sinishi va sinib chiqishi, 

shuningdek, b ir tom onlam a I—II b o ‘yin um urtqasi yoyining sinishi, 
shuningdek, orqa miya funksiyasini buzilmasligi;

7) b o ‘yin umurtqalarining chiqishi;
8) orqa miyaning bo‘yin qismida yopiq jarohatlanishlar;
9) bir yoki bir necha ko‘krak yoki bel umurtqasining sinishi yoki sinib 

chiqishi tufayli orqa miya funksiyasining buzilishi yoki klinik aniqlangan 
shokning og‘ir darajasi;

10) orqa miyaning ko‘krak, bel va dum g'aza segmentlarining yopiq 
jarohatlanishi tufayli og‘ir spinal shokning yuzaga kelishi yoki chanoq 
organlari funksiyasining buzilishi;

11) halqum , hiqildoq, kekirdak va qizilo‘ngachni teshib kiruvchi 
yaralanishi;

12) h iq ildoq , kekirdak to g ‘aylarini yopiq sinishi tufayli shilliq  
pardalarning yorilishi va riatijada shokning og‘ir darajasini rivojlanishi, 
nafas olishning buzilishi yoki boshqa hayotni xavf ostida qoldiruvchi holatlar;

13) ko‘krak qafasini shikastlab, plevra, perikard yoki ko‘krak oralig'i 
bo4shlig‘i, shuningdek, ichki organlarning jarohatlanmasligi ham;

14) qorin va bryushina bo‘shlig‘iga teshib kiruvchi yaralanish, shuningdek, 
ichki organlarning jarohatlanmasligi ham; bryushina orqasidagi oiganlaming 
(buyrak, buyrak usti bezi, oshqozon osti bezi va boshqalar) ochiq yaralanishi; 
siydik pufagi, yo‘g‘on ichakning yuqori va o 'rta  qismiga teshib kiruvchi 
yaralanishlar;

15) ko‘krak qafasi, qorin bo‘shlig‘i, chanoq bo‘shlig‘i, shuningdek 
bryushina orqasi bo‘shlig‘i organlarining yopiq jarohatlanishi tufayli hayot 
uchun xavf tug'dirganda;

16) katta naysimon suyaklar — yelka suyagi, son yoki katta boldir 
suyaklarining ochiq sinishlari;

17) chanoq suyaklarining sinishi tufayli og‘ir darajali shok yoki massiv 
qon ketish kuzatilishi, yoki uretra parda qismining yorilishi;



18) shokning og‘ir darajasiga olib keluvchi jarohatlanish yoki massiv 
qon ketishi tufayli kollaps rivojlanishi; klinik yog' yoki gazli em boliy- 
aning ko 'rinishi; o 'tk ir  buyrak yetishm ovchiligidan travm atik toksikoz 
rivojlanishi;

19) katta qon tom irlarining jarohatlanishi -  aorta, uyqu arteriyasi, 
umrov tagi, qo'ltiq tagi, yelka, yonbosh, son, tizza osti arteriyalarini yoki 
ularni kuzatuvchi venalar jarohatlanishi;

20) tana yuzasining 15 foizdan yuqori III—IV darajali kuyishi; tana 
yuzasining 20 foizdan ko'proq III darajali kuyishi; tana yuzasining 30 
foizdan ko 'proq II darajali kuyishi, shuningdek, kamroq yuzali kuyishda 
shokning o g ir  darajasi kuzatilishi; nafas olish yo'llari kuyishi natijasida 
ovoz bog'lamming shish tufayli siqilishi;

21) kimyoviy moddalardan kuyish (konsentrlangan kislotalar, o'yuvchi 
ishqorlar, har xil kuydiruvchi birikmalar), bular mahalliy ta ’sir qilishdan 
tashqari, umum zaharli ta ’sir qilib, hayot uchun xavf tug'dirishi;

22) bo‘yin organlarining siqilishi va mexanik asflksiyaning boshqa 
turlaridan hayot uchun xavfli kompleks holatlarning kuzatilishi.

«Jarohatlanishning hayot uchun xavfliligi» va «jarohatlanish yetkazilish 
usulining hayot uchun xavfliligi» tushunchasini bir-biri bilan almashtirish 
yaramaydi, chunki oxirgi holatni ekspert emas, balki tergovchi va sud 
belgilaydi.

Sud tibbiyoti ekspertizasi tajribasi shuni ko'rsatadiki, hayot uchun 
xavfliligi, og‘ir toifaga kiruvchi jarohatlanishlar m ezonining eng ko‘p 
tarqalgan turi hisoblanadi.

Bosh miyaning lat yeyishi va chayqalishining og'irlik darajasini sud 
tibbiyotida baholashda «Bosh miya jarohatining sud tibbiyot tashxisi» nomli 
metodik qo'llanmaga asoslanadi (A.I.Iskandarov, E.S.Shamsiev, 2005). Bu 
tavsiyanomada yopiq kalla-miya jarohatlanishi bosh miyaning chayqalishi 
va lat yeyishi uning siqilishi va siqilmasligi turlariga boiinadi. Bosh miya lat 
yeyishi og'irlik darajasi yengil, o ‘rtacha og'irlik va og‘ir darajaga bo'linishi 
mumkin. Bunday hollarda sud tibbiyoti ekspertizasi nevropatolog ishtirokida 
o ‘tkaziladi. Agar jarohatlanish hayot uchun xavfli bo'lmasa, bunda og'irlik 
darajasi u larning oqibati va so g 'Iig 'in ing  natijasiga qarab ham da 
jabrlanuvchining ish qobiliyatiga ko'ra baholanadi.

2. Ko‘rish, eshitish yoki qaysidir organning yoki organ fiinksiyasining 
yo‘qotilishi. Jinoyat kodeksidato'g'ridan-to'g'ri ko'rish va eshitish qobiliyatini 
yo'qotish haqida gap ketadi.

Ko'rish qobiliyatini yo'qotish deb, toMiq davolab bo'lmaydigan ko‘rlik 
tushuniladi. Bu har ikkala ko'zda ko'rinadi yoki bu shunday holatki, jabr- 
lanuvchi yaqin predm etlarning tuzilishini ham farqlay olmaydi.



Eshitish qobiliyatini yo‘qotish deganda to’liq davolab bo’lmaydigan har 
ikkala qulog'ida karlik yoki juda yaqin masofadan (quloq suprasidan 3—5 sm 
uzoqlikda) qattiq gapirilganda eshitmasligi tushuniladi. Bitta ko'zining ko'rmay 
qolishi yoki bitta qulog'ining eshitmasligi organni yo‘qotilishi hisoblanmaydi. 
Shunga qaramasdan bitta kolzning yo'qotilishi og 'irtan  jarohati hisoblanadi. 
Boshqa mezon bo'yicha ish qobiliyatini turg‘un yo‘qotish, ya'ni 33 foizdan 
ko‘p bo lladi.

3. Ruhiy kasalliklar diagnostikasi va bunday kasalliklarni olingan jarohat 
bilan sababiy bog'lanishini aniqiash sud tibbiyoti ekspertizasining vazifasiga 
kirib, bu sud psixiatrlari tomonidan o‘tkaziladi. Tan jarohatlarining bunday 
oqibatlari og'irlik darajasini baholash sud tibbiyoti eksperti ishtirokida amalga 
oshiriladi.

4. Ish qobiliyatin turg 'un 33 foizdan ko'proq yo'qotilishi bilan bog'Jiq 
sog‘Iig‘ming buzilishi. Bu umumiy va professional ish qobiliyatiga bo'linadi. 
Bir xil jarohatlanishlarda barcha kishilarda um um iy ish qobiliyatini 
yo'qotilish darajasi bir xil bo'Iadi. Professional ish qobiliyatining yo'qotilishi 
esa har xil kasb egalarida har xil boladi. Shuningdek ish qobiliyati yo‘qotish 
vaqtinchalik va turg 'un bo'lishi mumkin.

Nogironlarda jarohatlanish olishiga qarab ish qobiliyatini turg 'un 
yo‘qotilishi xuddi sog iom  kishilar singari invalidlikka va uning guruhiga 
bog‘liq bo‘lmagan holda aniqlaniladi. Bolalarda ish qobiliyatining yo'qotilishi 
xuddi katta odamlarga xos m ezonlar bilan o ‘rganiladi.

5. Homiladorlikning to'xtatilishi. Agar homilador ayolga jarohat etka- 
zilsa, bunday hollarda abort chaqirishi yoki muddatidan ilgari tug'ishi tufayli 
homila o ‘lishi mumkin. Bunday jarohatlanishlar og‘ir tan jarohati sifatida 
baholanadi. Maxsus akusher ginekologik tekshiruv natijasida homiladorlikni 
to ‘xtatilishi organizmning individual xususiyatlari hamda qandaydir kasallik 
bilan bog‘Iiq bolm ay, balki yetkazilgan jarohat bilan sababiy boglangan 
boladi. Shuning uchun ham ekspertiza akusher-ginekologlar bilan birgalikda 
o‘tkaziladi. Bunda homiladorlik muddatining ahamiyati yo‘q.

6. Tananing tanib bo‘lmas darajada o'zgarishi. Buni aniqlash sud 
organlarining kompetentsiyasiga kiradi, chunki bu tushuncha tibbiyotiga 
aloqador b o ‘lm agan tushunchad ir. Bunda sud tibbiyoti eksperti faqat 
shu tan  jarohatin ing xarakteri va og'irlik darajasini odatdagi belgilariga 
qarab aniqlaydi. Agar qidiruv va sud organlari jarohatlan ish  oqibatini 
t ik la n ish  d a ra ja s in i a n iq la sh , m asa la n , c h a n d iq n in g  so ‘rilish i 
to*g‘risidagi savolni qo'yganda ekspert shu savolga javob berishga majbur. 
T ik lanad igan  ja ro h a t deb . ch an d iq n in g  o 'lch a m i k ich ik lash ish i, 
tik lan ish  ja ray o n in in g  tab iiy  kechishi tu fay li ch an d iq  rangin ing  
o ‘zgarish i yoki k o n serv a tiv  davo lash  n a tija la rig a  b o g 'liq  h o ld a



kichkinalashuviga aytiladi. Xunuklashgan tanan i kosm etik operatsiya 
yordam ida yo 'qo tilish i bu yerda hisobga olinm asligi kerak va bunday 
jarohatlan ish lar tiklanm aydigan jaroha tlan ish  hisoblanadi.

0 ‘rtacha og‘irlikdagi tan jarohatlari

Bunday jarohatlanish kategoriyasiga hayot uchun xavfsiz, uzoq m uddat - 
ga sog‘lig‘ini yo‘qotilishi yoki ish qobiliyatini anchagina t.urg‘un yo‘qotilishi, 
ya’ni 1/3 qismidan kam, 10 foizdan 33 foizgacha yo'qotilishi kiradi 
(CVzbekiston Respublikasi Jinoyat kodeksining 105-moddasi).

Jarohatlanishning og‘irlik darajasini aniqlash qoidasi bu m oddada kel­
tirilgan tushunchada oydinlashtiriladi. Sog4ig‘ining uzoq muddatga buzilishi 
deganda 3 haftadan (21 kundan) ko‘p m uddat tushuniladi.

Shunday qilib, agar jarohatlanishning tiklanish jarayoni yoki qaysidir 
organ funksiyasining tiklanishi 3 haftadan ko‘proq cho‘zilsa, bunday 
jarohatlanishlami o ‘rtacha og‘ir!ikdagi tan jarohatlariga kiritish mumkin.

Sog4ig‘ini uzoq muddat buzilishi, vaqtinchalik ish qobiliyatini yo‘qotilishi 
va davolashning davomliligini bir-biri bilan aralashtirish yaramaydi. Bu 
m uddatlar bir-biriga to kg*ri kelishi m um kin, am m o har doim ham da 
to‘lig‘icha emasligini ko‘rsatish zarur.

Ekspert odatda ishga qobiliyatsizlikning davomliligi (ishga yaroqsizlik 
qog*ozi) va uzoq m uddatda davolanish (tibbiyot hujjatlariga asosan) ni 
hisobga oladi, ammo jarohatlanish og‘irlik darajasini aniqlashda sog‘!ig‘i 
uzoq vaqtga buzilishi hal qiluvchi rol o‘ynaydi, ya’ni t o ^ r id a n - to ^ r i  
jarohatlanish oqibatiga bog'Hq boladi.

0 ‘rtacha og‘irlikdagi tan jarohatlariga o‘rta va kichik naysimon suyaklaming 
sinishi, katta bo‘glm lam ing chiqishi va bo‘g4m bog‘lamalarining uzilishi va 
boshqalar kiradi.

Yengil tan jarohati

Bu jarohat O'zbekiston Respublikasi Jinoyat kodeksining 109-moddasida 
ko'rsatilgan bo'lib, 2 qismdan iborat:

Birinchi qismga sog1ig‘ini qisqa muddatli buzilishi yoki ish qobiliyatini 
qisqa muddatli turg‘un yo‘qotilishi bilan bog‘liq tan jarohatlari kiradi.

Bu moddaning ikkinchi qismida sog‘lig‘ini qisqa muddatli buzilishi bi­
lan bogliq  bo‘Imagan tan jarohatlari ko‘zda tutilgan.

Qisqa muddatli sog‘Jig‘ini buzilishi 6 kundan ko'p, ammo 21 kundan 
oshmasligi kerak. Ish qobiliyatining turg‘un yo‘qotilishi 10 foizdan osh~ 
masligi deb qaralgan.



Sog‘lig‘ining buzilishi bilan bog‘liq bo‘lmagan yoki ish qobiliyatini qisqa 
muddatli yo‘qotilishiga sabab bolm aydigan yengil tan jarohatlariga, odatda, 
uncha katta bo‘lmagan yuzaki yaralar, qontalashlar, shilinishlar kiradi. Bu 
guruh jarohatlanishlajga qoida bo‘yicha qisqa muddatli, tezda o‘tib ketadigan 6 
kundan ko‘p cho‘zilmaydigan jarohatlanishlar misol bo‘la oladi.

Tan jarohatlari yetkazilishining alohida usullari

0 ‘zbekiston Respublikasi Jinoyat kodeksining 110-moddasida tan jaro­
hatlari yetkazishning alohida turlari ko‘rsatilgan. Bunga qiynash, azoblash va 
d o ‘ppos!ashlar kiradi. U lar alohida jarohatlanishlar turiga kirmay, balki 
tan jarohatlari yetkazish usulini aniqlaydi.

Azoblash deganda odamni kerakli sharoitlardan (ovqat, suv, havo, 
issiqlik, yorugiikdan va boshqalar) mahrum qilinishi tushuniiadi.

Qiynash deganda maxsus og‘riq yetkazish tufayli og‘ir jabrlanish tush- 
uniladi.Bungachimdilash, xipchin bilan tanagajarohat yetkazish, har xil 
ko‘plab igna bilan sanchish, issiq predm etlar bilan kuydirish va boshqalar 
kiradi.

Do‘pposIash bu jarohatlanishning alohida turiga kirmay, ular tanaga 
ko‘p m arta urish tufayli yetkaziladi. Agar do‘ppos!ash natijasida jabrlanuv- 
chining tanasida jarohatlanish qolganda, uni odatdagi belgilarga qarab og'irlik 
darajasi baholanadi. Agar do‘pposlash natijasida o'zidan hech bir ob’yektiv 
izlar qoldirmasa, bunday hollarda sud tibbiyoti eksperti o'zining xulosasida 
jabrlanuvchining shikoyatlarini va jarohatlanishning ob’yektiv belgilari 
topilmaganligini ko‘rsatadi ham da tan jarohatlarining og‘irlik darajasini 
aniqlamaydi.

A z o b la sh  yok i q iy n ash  c h a q iru v c h i u su lla r ig a  k o ‘ra ta n  
jarohatlanishlarining og'irlik darajasi og'ir, o ‘rtacha og'irlikdagi va yengil 
tan jarohatlarga kiritilishi mumkin,

IVfisol. K. ismli 36 yoshli ayolning yuziga eri m ushti bilan ikki m arta 
uradi. U yiqilgach, uning qo‘lini orqasiga qayirib, yelkasi terisiga papirosni 
bir necha marta bosib kuydiradi. Ekspertning ko'zdan kechirib aniqlanishi- 
cha, chap yonoq qismida 3x3 sm H to ‘q-qizil qontalash, o ‘ng yelkasining 
ichki yuzasida har biri 2 sm dan 4 ta  yum aloq qontalash, o ‘ng va chap 
yelkasi, o ‘ng bilagi, shuningdek, yelkasining kuraklari orasidagi qismida 
24 ta  diam etri 1 sm dan to 'q-qizil yuzali va chetlarida joylashgan mayin 
sochiari kuygan d o g la r ko'rinadi. Ekspertning xulosasida ko‘rsatilishicha 
yuqoridagi jarohatlanish ko*rsatilgan holatda yetkazilgan boiishi mumkin 
va u so g klig ‘ ini q isqa m u d d a tli b u z ilish i b ilan  b o g ‘liq yengil 
jarohatga kiritilishi ko 'rsatilgan. Ekspertning aniqlashicha K. ismti



ayolga yetkazilgan jarohatlanish uning tanasiga ko*p m arta va uzoq vaqt 
og 'riq  yetkazish tufayli boMganligi m a’lum b o ’lgan.

14.2. Sogiiq holati, simulyatsiya, dissimulyatsiya, aggravatsiya, 
sun’iy kasalliklar va o‘z-o ‘zini jarohatlash sud tibbiyoti ekspertizasi

1. Sogiik holatini aniqlash. Sud tibbiyoti amaliyotida sog‘liq holatini 
aniqlash quyidagi hollarda o'tkaziladi: fuqaroning tergovchi yoki sud cha- 
qiruviga bormasligi yoki kasallik tufayli ko'rsatm a berishdan bosh tortishi 
yoki bunday hollarda kasallik to‘g‘risidagi tibbiyot hujjatlarining taqdim qilinishi; 
jazolangan odam soglig'ining holati to ‘g‘risida shikoyati bolganda ishlashdan 
bosh tortishi; fuqaroni erkinlikdan mahrum qilish jazosi berilish hukmini 
bajarilishi kechiktirilganda, shuningdek, homiladorlik va tuqqandan keyingi 
davrda (bir yildan kobp bo‘Imagan muddatda); ishdan bosh tortuvchi jamiyat 
uchun foydali mehnatdan bosh tortganda; navbatdagi harbiy xizmatga 
chaqirilishdan bosh tortganida va harbiy xizmatchilami harbiy xizmatdan 
bosh tortganida ularning sog‘Iig*ini aniqlashga to ‘g‘ri keladi.

Bunday hollarda ko‘pincha ekspertizada qatnashish uchun bir necha 
mutaxassis vrachlam ing qatnashuvi talab qilinadi. Kerakli paytlarda tek- 
shiriluvchini klinik ko‘rikdan o 'tkazrsh  uchun davolash m uassasasiga 
yotqiziladi.

Tibbiyot ko'rigidan o ‘tkazishda, shuningdek, sud tibbiyoti ekspertizas- 
ida vrach yoki vrachlar komissiyasi tekshiriluvchi tomonidan uning sog‘iig‘i 
holati to ‘g‘risida har xil aldanishlarga uchrashlari mumkin. Kasallikni kelib 
chiqishi yoki sog'liq holatining munosabatiga qarab aldashning har xil 
turlari farqlanadi: simulyatsiya, dissimulyatsiya, aggravatsiya, su n ’iy 
kasalliklar chaqirish va o bz-o‘zini jarohatlash. Bunday aldash hollarida 
javobgar shaxs jinoiy javobgarlikka tortilishi mumkin. Bu aldash qasddan 
sodir bo lganda qabih va qonunga qarshi niyatlar bilan amalga oshirilgan 
taqdirda hal qilinadi.

2. Simulyatsiya, dissimulyatsiya va aggravatsiya haqida tushuncha. 
Simulyatsiya o ‘zida bo‘lmagan kasallikni o ‘ylab topishlikdir. Simulyantlar 
— sog'lom odam lar boMib, o ‘zining organizmi uchun ziyon keltirmasdan 
har xil usullar va yo’llar bilan kasallikni sub’yektiv yoki o b ’yektiv 
simptomlari, ularning ayrim qismlarini tasvirlash uchun harakat qilish 
hisoblanadi. Shubhasiz hatto juda tajribali simulyant ham kasallikni butun- 
lay xuddi asliday tasvirlay ololmaydi. Simulyatsiya qasddan va patologik 
holda boMishi mumkin.

Qasddan simulyatsiya deb kasallik belgilarini qabih maqsadlar uchun 
soxta tasvirlashga aytiladi.



Patologik simulyatsiya o ‘zida boMmagan kasallikni aniq maqsad va 
g‘arazgo‘yliksiz chaqirish bilan xarakterlanadi. Bunday holatda simulyatsiya 
fakti kasallikning nerv yoki psixik belgilari hisoblanadi.

Qasddan simulyatsiyani aniqlashning qator belgilari mavjud. Vrach 
patsient bilan qaytadan suhbat chog lda bemor kasallik belgilari ko'rinishini 
har xil vaqtda sodir boMish, ba’zan uning yuzaga kelish sabablarini ko'rsatadi. 
Simulyantning shikoyatlari ko‘pincha bil xil yoki noaniq va doimiy bolmaydi.

Vrachning tekshiruv paytida kasallikning muhim ob’yektiv belgilari 
(odatda qiyin chaqiriluvchi) ning yo'qligi, kasalning shikoyati va ob'yektiv 
belgilari orasidagi qarama-qarshilik, kasallikning «notobg‘ri» o‘tishiga alohida 
ahamiyat beriladi.

Simulyant o ‘zini og‘ir kasal qilib ko‘rsatishga harakat qiladi, odatda 
haqiqatan ham ular tomonidan tasvirlangan kasallikka qaraganda solishtiri­
ladi. Davolash ishlarini o ‘tkazishda simulyant odatda davolashning elfektiv- 
sizligiga shikoyat qiladi va o ‘ziga oshirilgan e ’tibor berilishini talab qiladi. 
Simulyant nim a uchundir aldashni davom ettirish zaruriyati yo'qolganda, 
bunday bem orlartezlikda birdaniga sog‘ayib qoladilar.

Simulyant axloqining yuqorida keltirilgan o ‘ziga xos xususiyatlari vrachga 
aldash to ‘g‘risida shubhalanishga yordam beradi, am m o davolovchi vrach 
va sud tibbiyoti ekspertlari bu savollarni yechishda tekshiriluvchiga o'zining 
shubhasini m a’lum qilmasligi zarur, chunki bunday sub’yektlar do‘q- 
p o ‘pisa, vrachga nisbatan shantaj qilishga harakat qiladilarva hatto o ‘zini 
oMdirishga yolg4ondan urinadilar. Bunday holat sud tibbiyoti ekspertizasi 
o ‘tkazishni mushkullashtiradi va uning muddatini uzaytiradi. Ba’zan stat- 
sionarda tekshirish va sud tibbiyoti ekspertizasi o ‘tkazishda tekshiriluvchi 
bem or deb tan  olinganda uning simulyatsiyada isbotlanmagan ayblanishi 
vrachlam ing noto 'g 'ri harakatlari shikoyatiga sababchi bo'lishi mumkin.

Aniq kasallikni aks ettirm oqqa harakat qilishda simulyant uning alohida 
sim ptom larini tasvirlaydi. Kasallik borligini rad qilish yoki tasdiqlash 
m ukam m al zarur, chunki sud tibbiyoti ekspert komissiyasi (bunday 
ekspertizalar komission holda o'tkaziladi) ga vrach-klinitsistlar, shu soha 
mutaxassislari kiritilishi talab qilinadi.

Ba’zan sud tibbiyoti amaliyotida simulyatsiyaga qarama-qarshi holat -  
dissimuJyatsiya holati ham ko‘zga tashlanadi.

Dissimulyatsiya deb, tekshiriluvchining o ‘zida bo 'lgan  kasallikni 
yashirishi tushunilad i. D issim ulyatsiya -  ko‘p incha qasddan , qabih 
n iyatlar b ilan  q ilinadigan  t a ’sirdir. D issim ulyantlar orasida o ‘quv 
yurtlariga kiruv- chilar, sog‘lig‘iga kuchli talab qo‘yiladigan shaxslarni 
ishga joylashishga harakat qilishida kuzatiladi. D issim ulyantlar ba’zan 
qalbaki shaxslardan foydalanadilar. M asalan, rentgenologik tekshiruvda



o'pkadagi o 'zgarishlarni yashirish maqsadida kelishilgan holda sog‘lom 
kishilar rentgenoskopiyadan o ‘tkaziladi.

Aggravatsiya o'zida bo'lgan kasallik yoki jarohatlanishlami og‘irlashtirib, 
bo'rtdirib ko‘rsatishdir. Bu odatda kasallik yoki jarohatlanishning sub’yektiv 
belgilariga taalluqlidir (jarohatlanishdan keyin og 'riqqa shikoyat va 
oqsoqlanish, bosh miyasi chayqalganda eslash qobliyatining buzilishi va 
boshqalar). Aggravant -  doimo bemor kishi, shuning uchun ham aggravatsiya 
holatida sudlanmaydi.

Kasallik belgilarini og'irlashtirish sub'yektlari asosan qabih niyatlarga 
qaratilgandir. Masalan, kasalxona yoki ambulatoriya davolanishida uzoq vaqt 
bo'lishi, davolash usullarini bila turib bajarilmasligi tufayli bemor ahvolining 
og'irlashuvi ham aggravatsiya hisoblanadi.

Aggravatsiya holati aniqlangan hollarda vrachlarning asosiy vazifasi bemorni 
to'liq va tezlikda davolash hisoblanadi.

Sun’iy kasalliklar

Kasalliklaming simptomlarini chaqirishda odatda sog'liq uchun xavfsiz usullar 
qo'llaniladi. Masalan, qusish — balg'am ko'chiruvchi dorilaming yuqori 
dozasini qabul qilganda, saig'ayma — akrixinni iste’mol qilganda chaqiriladi. 
Ammo sun’iy chaqirilgan kasalliklar sog'liqni saqlashni buzilishiga olib kelib, 
ko‘pincha uzoq va og'ir, davolashni talab qiluvchi xarakterga ega bo'ladi. 
Ko‘pchilik hollarda teri va teri osti kletchatkasi, eshituv va ko‘rish organlari, 
shuningdek, xirurgik va terapevtik kasalliklar chaqiriladi. Bunda organizmga 
mexanik, termik, ximik va boshqa ta ’sir usul(aridan foydalaniladi.

Teri tagi kletchatkasi va sun’iy teri kasalliklari sud tibbiyoti amaliyo­
tida dermatit, yara, abstsess, flegmona, shishlar va o 'sm alar shaklida 
uchraydilar. Bunday kasalliklaming tipik joylashgan joyi oyoq vaqo 'llar 
hisoblanadi. Sun’iy dermatitlar mexanik yo'l bilan (teri timalishi, ishqalan- 
ishi), kimyoviy (kislota, ishqor, kerosin, tamaki va boshqalar), shuningdek 
term ik (kuyish, quyosh nurlari va issiqlikning sun’iy manbalari) faktorlar 
ta ‘sirida chaqirilishi mumkin.

Sun’iy yaralar ko'pincha kimyoviy m oddalar (kislotalar, ishqorlar) va 
zaharli o'simliklar (ayiqtovon poyasi, tamaki) yordamida chaqiriladi. Yuqorida 
ko'rsatilgan moddalar teriga surkaladi. Bir necha vaqtdan keyin terida qizarish, 
xira suyuqlikli pufakcha, keyinchalik nekrofik qasmoq paydo bo‘lib, 4—10 
kundan keyin yara shakllanadi.

Sun4iy abstsesslar va flegmonalar yumshoq to'qim alaiga infeksiya yoki 
kimyoviy moddalar kiritilgandan keyin rivojlanadi. Bunday kasalliklar 
yumshoq to ‘qimalarga (ko 'pincha boldir qismiga) sovlak, tishning iflos-



langan qatlam i, axlat, igna va ip  orqali tikiladi.Igna kirgan va chiqqan 
joyida terida nuqtasimon yarachalar qoladi.

Kimyoviy m oddalar (osh tuzi, sovun, ishqorlar va kislotalar, skipi- 
dar va boshqalar) eritmasi tibbiy yoki yasama shpritslar orqali yuboriladi. 
Shprits joyiga infektsion yoki kimyoviy modda teri tagi kletchatkasiga igna, 
o ‘tkir yog‘ochli tayoqcha, mix, sim lar orqali yuboriladi yoki taxminan 
yarachaga yuborilgan joyi oddiy qo‘l bilan ishqalaniladi, Bunday abstsess va 
flegmonalaming o'tishi og‘ir kechadi.

Sun’iy shishlar yoki oyoq-qo‘llarni qattiq tortib bog‘lash, terini o 'tm as 
predmet bilan do‘pposlash orqali chaqiriladi. Buning odatda joylashgan joyi 
q o ‘I va oyoq panjalari hisoblanadi. Sun’iy o ‘sm alar teriga shprits orqali 
nisbatan zararsiz, anialiy jihatdan so‘rilmaydigan moddalar (parafm, stearin, 
vazelin) yuborilganda yuzaga keladilar. Eng ko‘p joylashgan joyi oyoqlar 
hisoblanib, kasallik uzoq yillar davom etadi.

Sun’iy chaqirilgan xirurgik kasalliklar uchun harakatning chegara- 
tanishi, ankilozlar, kontrakturalar va m ushaklam ing atrofiyasi xarakterli 
boMib, bular o y o q -q o ila rin i m a lu m  holatda va harakatsiz m a’lum 
m uddatga qasddan qotirib  q o ‘yish orqali chaqiriladi. Sud tibbiyoti 
ekspertlariga to ‘g‘ri ichakni tushirilishi va chov-tuxum  xaltasi churrasini 
chaqirilishi m a’lum.

K olrish organlarining sunMy kasalliklari (kon'yunktivitlar, keratitlar, 
panofta lm itlar) har xil usullar b ilan  chaqiriladi. U lar orasida mexanik, 
kimyoviy, nur, toksiko allergik sabablari keng tarqalgandir. K o‘zning 
mexanik jarohatianishlari uni q o ‘l, har xil to 'q im alar orqali ishqalash, 
ko‘z yorig‘iga chang, qum , m aydalangan soch, kimyoviy m oddalar — 
osh tu z i, k is lo ta la r, ish q o rla r k iritilib  ishqalanganda chaqirilad i. 
Y oruglikdan jarohatlanish olishda ko‘zi bilan uzoq vaqt quyoshga, elektr 
yoyi aiangasiga, m asalan, elektr payvandlashda qarab turishning aham i- 
yati katta. Toksik-allergik kasalligi ko 'z yoriqlariga gul changini kiritish 
orqali amalga oshiriladi.

Eshituv organlari sun’iy kasalligi tashqi eshituv yo'liga yot jismlar 
kiritilganda (sim, mix, igna) va baraban pardasiga sanchilganda chaqiriladi.

Terapevtik kasalliklar sun’iy ravishda nisbatan qiyin chaqiriluvchi 
boMgani uchun kamroq kuzatiladi. Og‘ir tarqalgan bronxit qand talqoni 
bilan nafas olganda, o 'tk ir ich ketishi, suradigan dorilardan bir necha kun 
ichilishi, nekrozo-nefrit — osh tuzini kokp miqdorda iste’mol qilganda, 
gipertoniya kasalligi efedrinni bir nechakun qabul qilganda chaqirilishi 
mumkin.



0 ‘z-o 'zini jarohatlash deb, o ‘ziga o*zi qasddan qabih niyatlar bilan 
jarohat yetkazilishiga aytiladi. Kamdan-kam hollarda boshqa odamning qo‘li 
bilan chaqirilishi mumkin (kelishilgan holda, iltimosiga ko‘ra). Jarohat­
lanish borligi, uning yetkazilish usuli va sog‘liq uchun oqibatini sud tibbi­
yoti eksperti aniqiaydi, am m o qasddan jinoyat sodir qilgan b o lsa , bu 
tergovchi va sud tomonidan aniqlaniladi.

O bz -o ‘zini jarohatlash natijasida ko'pchilik hollarda q o ‘l va oyoq 
barmoqlari zararlanadi. U lar ko 'pincha o 'q o tar qurollar, o4kir va o ‘tmas 
vositalar yordamida sodir bo lad i, ammo yaralanishning tipikboMmagan 
joylashuvi: bilak, yelka, boldir, son qismida va hatto  ko‘kragining chap 
tom onida kuzatilishi ham  mumkin. Tirab otish yoki yaqin masofadan 
otilish ko‘zga tashlanishi mumkin. Yaqin m asofadan otilish belgilarini 
yashirish uchun har xil qistirma: kiyim qism lari, oyoq kiyimi, taxta, 
non va boshqalar q o ‘yiladi.

0 ‘tmas qattiq predmetlar ta ’sirida oyoq-qol barmoqlari ezilishi va hatto 
travmatik amputatsiya kuzatilishi mumkin. Bu m aqsadlar uchun ba‘zan 
tem ir yo‘l transportidan foydalaniladi. Q o‘li va oyogMni o ‘tib ketayotgan 
poyezd g‘ildiragi tagiga — reis ustiga qo‘yiladi yoki harakatlanuvchi mashi- 
naning har xil mexanizmlari, masalan, ventilyator parragi, siquvchi mash- 
inalar va boshqalar ta ‘sirida jarohatlanishi mumkin.

0 4 k ir  vositalar orasida eng ko‘p bolta qoilaniladi. U bilan birdaniga bir 
necha oyoq-qol barmoqlari chopiladi, ba’zan faqat b irbarm og‘i, ko‘pincha 
chap kaft barmoqlari zararlanadi. Oyoq-qo‘llarga bir necha urish tufayli 
jarohatlanish ham xarakterlidir.

Sun’iy kasalliklar va o bz-o‘zini jarohatlash sud tibbiyoti 
ekspertizasining o'ziga xos xususiyatlari

Sun’iy kasalliklar va o 'z -o ‘zini jarohatlash hollarida sud-tibbiyoti eksperti 
teigov organlari tomonidan qo'yilgan savollaming yechilishida barcha savollar 
tekshiriluvchida qanday jarohatlanishish yoki patologik jarayonlar topilganligi; 
ular qanday yetkazilishi mumkinligi va tekshiriluvchida qanday holatda sodir 
bolganligini ta ’svirlaganligini bilish muhim ahamiyatga egadir.

Sun’iy kasalliklar va o ‘z-o ‘zini jarohatlash sud tibbiyoti ekspertizasi 
tirik shaxslarni ko‘zdan kechirish umumiy qoidalariga asosan o ‘tkaziladi, 
ammo uni o'tkazish usullarining o ‘ziga xos ayrim xususiyatlari mavjud. 
Ko‘zdan kechiruvchini so'rash paytida qachon, qayerda, qay darajada va 
qanday holatda (ishchi, operatsiya, xo‘jalik ishlari va boshqalar) jarohat-



lanish olingan; buni kim ko‘rgan, eshitgan; jarobat yetkazgan asbob yoki 
qurol qayerda bo'lgan; jarohat olgandan keyin jabrlanuvchi nima qilgan, 
qayerga tezlik bilan yordam uchun murojaat qilganligi aniqlaniladi. Sun’iy 
kasalliklarda kasallik vaqti va sabablari, qanday davolash usullari, shuningdek, 
operatsiya qo‘llanilganligi oydinlashtiriladi.

Tekshiriluvchini ko‘zdan kechirish uning um um iy holatini qayd 
qilishdan tashqari, jarohatlanish paytida topilgan o ‘zgarishlar, kasallikning 
barcha belgilari to ‘liq yozilishini o ‘z ichiga oladL Bunda jarohatlanishning 
joylashuv joyidan tashqari, oyoq kiyimi tagligi to 'g 'risidan  va tananing 
o 'r ta  chizig‘idan to  tanish nuqta orasidagi masofa ham  ko‘rsati!adi. 
Shuningdek, jarohatlanishning um um iy shakli, uning soni va o'lchamlari; 
to ‘qim ada defekt borligi; qirralarining xarakteri; jarohatlanishning tubi va 
uning nim a bilan to 'lganligi, nihoyat, atrofdagi teri qoplam alarining ho­
lati sinchiklab o'rganiladi.

Ashyoviy dalillarni tekshirishda ularni ko‘zdan kechirish, tana va oyoq 
kiyimlari va ulardagi jarohatlanish izlarini yozish va suratga olish, jarohat­
lanish yetkazgan asboblar, kesib tashlangan barmoqlar va yaralaming kes- 
ilgan chetlari, o 'q o tar qurollar bilan jarohatlanishda har xil qistirmalar va 
boshqalaming o'rganilishi katta ahamiyatga egadir.

Tekshiriluvchini ko‘zdan kechirmoq va ashyoviy dalillarni tekshirish qator 
qo‘shimcha usullami qo‘llash: to ‘g‘ridan-to‘gkri epistereomikroskopiya (kuyish, 
yara, chandiqlar, chopilgan yoki uzilgan barmoqlar, tana va oyoq kiyimlari va 
boshqalar); suyaklaming jarohatlanish xarakteri va jarohatlanish zonasida yot 
jismlami (in’ektsion ignabolakchalari, o‘qotar qurollar o‘qi) aniqlash; gistologik 
tekshiruvlar (kesib olingan o'smalar, yara tubi qirindilari, o ‘qotar qurollar 
yarasi chetlaridan kesib olingan materiallar); sud-kimyoviy usuli (yaqin 
masofadan otilish izlari, flegmona, abstsesslar ajralmalari, yaradan ajraluvchi, 
siydik va boshqalar) ni aniqlash o‘tkaziladi.

0 ‘z -o lzini jarohatlash ishida ko‘pincha ekspertga qidiruv ishlarida qat- 
nashishga to‘g‘ri keladi. Bunda ekspert voqea sodir bo'lgan joyni kuzatish va 
qidiruv tajribasi o ‘tkazishda qatnashadi.

Voqea sodir b o ig a n  joyda chopilgan barm oq qism lari, qon izlari 
b o 'lg an  bolta va boshqa p redm etlar, barm oqlar chopilgan  paytda 
panjalarning yotishi; yaqin masofada qon va boshqa izlar joylashgan har 
xil q istirm alar topilishi m um kin.

Q id iru v  ta jr ib a s i o 'tk a z il is h id a  sud tib b iy o ti e k sp e rti  ak tiv  
qatnashadi. Birinchi etapda tekshiriluvchi o 'zining harakatlari to ‘g‘risida 
gapirib beradi va b o lg an  voqeani aslidan takrorlab, avval ilgari surilgan 
ja ro h a t olish m exanizm ini ko‘rsatad i. Buning uchun  tergovchi unga 
kerakli predm etlar, m asalan, chopuvchi yaralarda -  boltaning kartonli



yoki yog 'och li m aketin i, ta rasha, tax ta lar; o ‘q o ta r qu ro lla r bilan 
ja ro h a tlan ish d a  -  m aket yoki haqiqiy o ‘zi, am m o o 'q siz lan tirilg an  
quro llarn i taqd im  qiladi. Ba’zan ja ro h a t olish ho la ti t o ‘g ‘risidagi 
taxm iniy fikrni olg‘a surish tekshiriluvchini so 'ro q  qilish paytida ularga 
ko 'rsatilganda aslidan tasvirlay olmasligi ko‘zga tashlanadi. U m ahalda 
te rg o v c h i y an g i ta x m in iy  f ik rn i ilg a r i s u ra d i  yok i b ir in c h i  
ko‘rsatm aning soxtaligiga ishonadi va h aq iq a tan  ham  jaro h a tlan ish  
qanday sodir bo 'lganlig i to ‘glrisidagi xulosaga keladi.

Qidiruv tajribasining ikkinchi bosqichida sud tibbiyoti ekspertidan tek­
shiriluvchi qanday poza va holatda turganda qurol yoki asbob bilan jarohat­
lanishni ko 'proq olish mumkinligini so‘raydi. M asalan, tekshiriluvchi 
qidiruv tajribasi paytida chap panjaning 2 ta  chopilgan barmog‘i og'irlik 
tufayli sodir bolganligini ko‘rsatishga harakat qilganligi ko‘zga tashlandi.

Ekspert am aliyo tidan  m a’lum ki, b a rm o q la rin i chopish  ogMrligi 
bilan m um kin em as. Shuning uchun ham  tajriban ing  ikkinchi e tapida 
tekshiriluvchining barm oqlari tagiga qattiq  p redm et shunday holatda 
q o ‘yilishi kerakki, u lar voqea sodir b o 'lish  davrida  balki shunday 
holatda bo‘lgandir.

Simmulyatsiya, aggravatsiya, sun’iy kasalliklar, o‘z-o‘zini jarohatlashning 
murakkab hoiatlarida sud tibbiyoti ekspertizasi komission ekspertiza sifatida 
o4tkaziladi. Komissiya a'zolari sifatida jarohatlanish yoki kasallikning xarakteriga 
bogliq holda vrach-mutaxassislar jalb qilinadi. fCo‘pincha qo‘yilgan savollarga 
malakali javobberish uchun tekshiriluvchini kasalxonaga tekshiruv uchun 
joylashtirishga to bg'ri keladi. Bu to ‘g‘risida tergovchi alohida qaror qabul 
qilishi zarur.

14.3. Bahsli jinsiy holatlar va jinsiy jinoyatga oid sud 
tibbiyoti ekspertizasi

Bunday ekspertiza maxsus tayyorgarlikdan o 'tgan sud tibbiyoti ekspert- 
lari yoki akusher-ginekologlar, urolog va venerologlarishtirokida komission 
holda o'tkaziladi. Bunda ekspertiza o'tkazishdan oldin ko‘zdan kechiriluvchining 
shaxsi aniqlaniladi. 16 yoshga yetmaganlami ko‘zdan kechirishda esa ularning 
tugM lish g u v o h n o m asig a  q arab , o ta -o n a s i, q o n u n iy  vakili yoki 
o'qituvchilarning ishtiroki talab qilinadi.

Akusher-ginekologik tekshiruv maxsus ginekologik kursisida amalga 
oshirilib, agar ekspertiza birgina sud-tibb iyoti eksperti tom onidan  
o'tkazilayotgan bo‘lsa, unda feldsher va hamshiraning ishtiroki, albatta, 
zarur. Voqea sodir bolgan joyda bolgan jabrlanuvchi va shubhalanuvchining
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kiyimlari tergov organiarining vakillari tomonidan sud tibbiyoti labora- 
toriyasiga tekshirish uchun jo'natiladi.

Jinsiy jinoyatga oid ekspertizada jabrlanuvchidan tashqari, shubhalanuvchi 
ham  ko 'zdan kechiriladi. Ba’zan ko 'zdan kechiriluvchi tekshirish uchun 
maxsus davolash muassasasiga (masalan, ginekologik kasalxonaga, teri-tanosil 
dispanseriga) jo'natiladi. Bunday tekshiruv natijalari sud tibbiyoti ekspertiga 
m alu m  qilinadi.

14.3.1. Jinsini aniqlash

Bunday ekspertiza chaqaloq tugllayotganda jinsini noto‘g‘ri aniqlangan- 
da, harbiy xizmatga chaqirilayotganda, maxsus bilim yurtlariga kirayotgan- 
da, nikohni bekor qilishda, jinsiy buzuqilik va jinsiy jinoyat hollarida, 
alimentni belgilashda o‘tkaziladi. Bunday hollaida germafroditizm to'g'risidagi 
tushunchaga ega bolish muhim ahamiyatga ega.

Germ afroditizm  (ikki jinsli) bu bir odam da ham erkaklik va xotinlik 
belgilarining bo iish i bilan xarakterlanadi. U 2 turga bo linad i: 1) haqiqiy;
2) soxta. Soxta germafroditizm ko 'proq uchrab, u ham soxta erkaklik va 
xotinlik germafroditizmi bilan farqlanadi.

Haqiqiy germafroditizm bir kishida ham erkaklik, ham xotinlik jinsiy 
bezlari bo iish i bilan xarakterlanadi. Bunday odamtarning tashqi ko‘rinishi 
va umumiy rivojlanishi xotinlik yoki erkaklik turiga ega boiishi, ba’zan esa 
aralash tum i eslatishi mumkin. Bu juda kamdan-kam hollarda uchraydi.

Soxta germafroditizm bu ko‘proq uchraydi. Soxta germafroditizmda 
sub’yekt bir jinsli bo lib , unda yo moyagi, yoki 
tuxum doni borligi kuzatiladi, am m o tashqi jinsiy 
organiarining tuzilishi noto'g'ri rivojlangani uchun 
bezlari jinsiga to ‘gvri kelmaydi.

Soxta erkaklik germafroditizmida jinsiy bezlari 
x o tin la rn ik ig a , jin s iy  a ’z o la r i esa  q ism an  
erkaklarnikiga o ‘xshaydi (97-rasm).

Soxta xotinlik germafroditizmida esa, jinsiy 
bezlari erkaklamiki bolsa-da, tashqi jinsiy organlari 
qisman xotinlarnikiga o ‘xshaydi.

Jinsini aniqlash sud tibbiyoti diagnostikasi odatda 
endokrinolog, nevropatolog, urolog va psixiatrlar 
ishtimkida o ‘tkaziladi. Bunday hollarda sud tibbiyoti 
ekspertizasi komissiyasi birvaqtning o ‘zida jinsini 

97-rasm. Soxta erkaklik an iq labgina qo lm asdan , balki soxta xotinlik
germafrotidizrai. germafroditizmida jinsiy aloqa qilish va homiladorlik



qobiliyatiga ega bo‘lishligi, soxta erkaklik germafroditizmida urugMantirish 
qobiliyati ham o ‘rganiladi.

14,3.2. Jinsiy yetilganlik holatini aniqlash

Jinsiy yetilganlik deb, organizm rivojlanishiga zarar yetkazmaydigan va 
sog'lig‘ining buzilishiga olib kelmaydigan, jinsiy aloqa qilish normal flziologik 
holat hisoblanadigan organizmning rivojlanish darajasiga aytiladi.

Jinsiy etilganlik asosan nomusiga tegish, yetilmagan shaxslarga nisbatan 
jinsiy daxlsizlikning buzilishi, yosh bolalarga nisbatan jinsiy buzuqilik qil- 
ishlik, shuningdek, zags organlari talabiga ko‘ra homiladorlik borligi yoki 
bolatug‘ilishida nikohni qayd qilish hollarida amalga oshiriladi.

Jinsiy yetilganlik aniq jinsiy vazifalar bilan belgilanadi.
X otin-q izlarda jinsiy vazifasi jinsiy aloqa qilish, hom iladorlik  q o ­

biliyati, hom ilani ko 'tarib  yurishi va tu g ‘ish qobiliyatiga ega b o ‘lishligi 
jinsiy yetilganlikning belgisidir. Emizish qobiliyati va keyinchalik bolaning 
rivo jlan ish in i t a ’m in lash  jin siy  y e tilg an lik n in g  t o ^ r i d a n - t o V r i  
belgilariga kirmaydi.

0 ‘smirlarda jinsiy yetilganlik ularning jinsiy aloqa qilish va urug‘lantirish 
qobiliyati bilan belgilanadi.

CVzbekiston Respublikasi Jinoyat kodeksida 16 yoshga yetmagan yoki 
balog'at yoshiga kirmaganlar bilan jinsiy aloqa qilish jinoiy javobgarlik 
hisoblanadi. Jinsiy yetilganlikni aniqlash masalasi tirik shaxslar sud tibbi­
yoti ekspertizasining murakkab sohalaridan biridir. Jinsiy yetilish darajasi 
3—6 yillab davom etganligi uchun ham qiyin masala hisoblanadi. Ayrim- 
larda jinsiy yetilganlik erta paydo bo‘lsa, boshqalarida kechroq ko‘zga tashla­
nadi. Ba’zan jinsiy aloqa qilgandan ancha vaqt o‘tgach ko‘zdan kechiriladi va 
bu ekspertiza o‘tkazishda qo‘shimcha qiyinchilik tug‘diradi.

Qizlarda jinsiy yetilganlikni aniqlash. Qiz bolalarda jinsiy yetilganlik 
bor yoki yo‘qligi masalasini yechishda quyidagi belgilar yig‘indisiga qarab 
baholanadi. Bunda organizm rivojlanishning umumiy holati, jinsiy aloqa 
qilish qobiliyati, homiladorlik holati, bolani vaqtida tugMsh holatlari muhim 
ahamiyatga egadir. Organizmning umumiy rivojlanishi turganda 150 sm, 
o4irganda 80 sm, ko‘krak qafasining aylanasi 78—80 sm da boiishligi 
aniqlaniladi. Chanog‘ining eng kam olcham i yonbosh o ‘simtaIari orasidagi 
masofa -  23 sm; yonbosh cho'qqisi -  26 sm va son suyagining katta ko‘sti 
— 29 sm; tashqi kon’yugatasi -  17 sm dan kam bo‘lmasligi kerak. Biroq 
antropom etrik m a'lum otlar nisbiy belgilar hisoblanilib, ba’zan balogkatga 
yetgan sogiom  ayollar antropom etrik ko‘rsatkichlar yetarli bo im aganda 
ham normal bola tug‘ilishi mumkin. Ba’zan 14—15 yoshga yetgan ayrim 
qizlarda ham antropometrik belgilar xuddi kattalamikidek bolishi mumkin.



Bunga akseleratsiya jarayoni, ya’ni rivojlanish jarayonining tezlashuvi 
deyiladi.

Agar tashqi jinsiy organlari to ‘g ‘ri va yetarlicha rivojlangan bo'lsa, 
jinsiy aloqa qilish qobiliyatiga ega b o lad i. M .V.Lisakovich (1976) ning 
m a’lum otiga ko‘ra, barcha qizlar 13 yoshidan boshlab, jinsiy aloqa qilish 
qobiliyatiga ega bo’ladi.

Homiladorlik holati urug‘lanish uchun yaroqli tuxum  hojayrasin ing 
ajralishi bilan xarakterlanadi. Bu hayz ko'rishning to 'g 'r i o ‘tishi bilan 
bog 'liq  b o la d i. Birinchi m arta hayz ko‘rish o 'r ta ch a  13-14 yoshlarda 
kuzatiladi. Ba’zan 9 yoshda va 18 yoshdan keyin paydo b o iish i ham 
m um kin. Hayz ko 'rish jinsiy yetilganlikning m uhim  belgilaridan biri 
hisoblanadi.

H om ilani ko'tarih yurish qob iliya ti k o 'p in c h a  b ach ad o n n in g  
k a tta lig i va t o ‘g ‘ri tu z il is h  h o la tig a  k o 'p in c h a  b o g 'liq . J in siy  
yetilgan larn ing  bachadon  tanasi uzunlig ining 2 /3  va b o ‘yinning 1/3 
q ism in i ta sh k il q ilad i. A gar tesk aris i boMsa, bu b ac h ad o n n in g  
yetilm aganlig in i ko‘rsatad i va bunday  bachadon  hom ilan i k o 'ta rib  
yurish qobiliyatiga ega bo lm ayd i. Tug* ish qobiliyati bachadon va chanoq 
o lch am la r ig a  qarab an iq lan ilad i. O datda 16—17 yoshga kirgan qizlar 
ch an o g ‘i norm al tu g 'ish  uchun  m oslashgan b o la d i .

Jinsiy yetilganlikni baholashda barcha keltirilgan belgilar yig'indisi hisobga 
olinadi. Sud tibbiyoti xulosasida ko‘zdan kechiriluvchining jinsiy yetilganlik 
yoki yetilmaganlik darajasi hisobga olinadi. Erta jinsiy yetilish odatda ichki 
sekretsiya bezlari (tuxum don, g 'uddasim on bez) ning funksiyasi buzilishi 
bilan boglangandir.

0 ‘smirlarda jinsiy yetilganlikni aniqlash sud tibbiyoti am aliyotida 
kam dan-kam  uchraydi. 0 ‘g ‘il bolalarda jinsiy yetilish 10-11 yoshlarda 
bo sh lan ib , 17—18 yoshlarda tugallanad i. Bu davrda organizm  fizik 
rivojlanishining intensivligi b ilan  bir qatorda moyagi va jinsiy a ’zoning 
kuchli o csishi ham da ularning pigm entatsiyasi, h iqildog‘ining o ‘sishi, 
qov  so h a s id a  s o c h la r  p ay d o  boM ishi k u z a ti la d i.  O vozi b iro z  
q o ‘pollashadi. Jinsiy  yetilishn ing  oxirgi davrida tanasin ing  o 'sish i 
to ‘xtaydi. 0 ‘sm irlarda ham  xuddi qizlardagidek jinsiy  yetilish e rta  va 
kech  kuzatilish i m um kin.

0 ‘smirlarda jinsiy yetilganlikning sud tibbiyoti ekspertizasi urolog bilan 
birga o 'tkaziladi. Bunda organizm ning umumiy rivojlanishi normalligi. 
ikkilamchi jinsiy yetilganlik belgilari, jinsiy organlari (tashqi jinsiy a’zosi, 
moyagi, prostata bezi) norma! rivojlanishiga qarab xulosaga kelinadi. Xu- 
losa «jinsiy yetilgan va jinsiy aloqa qilish qobiliyatiga ega», «jinsiy yetilmagan. 
am m o jinsiy aloqa qilishi mumkin» va «jinsiy yetilmagan ham da jinsiy



aloqa qilish qobiliyatiga ega emas» degan shakllarda berilishi mumkin 
(I.R .B lyum in, 1967).

14.3.3. Qizlik holatini aniqlash

Bunday sud tibbiyoti ekspertizasi nomusiga tegish va urinish hollari, 
yosh bolalarga nisbatan jinsiy buzuqilik qilish va boshqa ayrim holatlarda 
amalga oshiriladi.

Qizlik holatining asosiy ko‘rsatkichlaridan biri buzilm agan qizlik 
pardasining bolishidir. Xotin-qizlarda jinsiy aloqa natijasida qizlik pardasi 
butunligining buzilishiga defloratsiya deyiladi. Qizlik pardasini barmoq bilan 
yoki xirurgik operatsiya paytida buzilishi bunga kirmaydi.

Qizlik pardasi qinga kirish joyida joylashib, uning shakli, qalinligi, 
zichligi va cho'ziluvchanligi juda turli-tuman boladi. Qizlik pardasining shakli 
uning yuzasi, chetlarining erkinligi va teshiklarining soniga qarab aniqlaniladi. 
C hetlarining erkin shakli tishsim on, b o lak ch a li yoki qiyqim sim on, 
spiralsimon, ustunsimon shaklida ko'rinadi. Bundan tashqari, qizlik pardasida 
bir, ikki yoki bir necha teshikchalar borligi ko‘zga tashlanadi. Odatda qizlik 
pardasida bitta teshik b o lsa , uning diametri 2 -2 ,5  sm b o iib , qiz bolalarda 
kichikroqligi aniqlanadi.

Qizlik pardasi shakllarining tasnifi ko'pgina b o iib , ular ichida sud tib ­
biyoti ekspertizasi uchun ancha qulayi M .G.Serdyukov (1964) tom onidan 
taklif qilingan tasnif hisoblanadi. U qizlik pardasini 3 tuiga boladi:

1) odatda ko 'proq uchraydigan tu ri (halkasim on, yarim oysim on, 
naysimon, voronkasimon, labsimon, pushtaksimon, valiksimon);

2) odatda  kam roq uchraydigan tu ri (b o la k c h a li, popuksim on, 
spiralsimon, gulbargsimon, tishsimon, ustunsim on);

3) alohida turlari (ikki tabaqali yoki chegaralangan, yarim chegara- 
langan, teshilmagan. panjarasimon).

Ginekologik kursida ko‘zdan kechirishda qizlik pardasining shakli, kengligi, 
qalinligi, erkin chetlarining xarakteri va unda yangi ham da eski jarohatlan­
ishlar borligi yozilishi zarur. Bundan tashqari, qizlik pardasidagi teshiklar 
soni, ularning shakli va kattaligi, shuningdek, ularning qisqarishiga alohida 
ahamiyat beriladi. Barcha ishlar qizlik pardasini jarohatlab qo‘ymasligi uchun 
juda ehtiyotkorlik bilan amalga oshirilishi zarur.

Qizlik pardasini baholashda uning erkin chetlaridagi o ‘yilgan joylarni 
yirtilgan deb almashtirib xatoliklarga y o l  qo'yilishi mumkin. Qizlik 
pardasining jarohatlanishi bir yoki bir necha yorilish yoki yirtilishlar 
ko‘rinishida bo iib , ko‘pincha uning asosigacha borishi mumkin. Ularning 
joylashishi soatdagi raqamlarga qarab yoziladi. Qizlik pardasining yirtilishi 
kokpincha soatdagi 5—7 raqamlarga to 'g 'ri keladi.



Qinning kirish joyida jinsiy aloqa qilish tufayli qizlik pardasi buzilma- 
ganda ham  hom iladorlik holati bo'lishi aniqlangan. Ayrim xotin-qizlarda 
qizlik pardasi tuzilishining anatom ik xususiyatlariga ko'ra qizlik pardasi 
buzilmasdan ham jinsiy aloqa qilish hollari kuzatiladi.

Birinchi kunlari qizlik pardasining yirtilgan chetlaridan qon ketishi, 
yallig'langanligi, ba’zan undafibrin ipchalari va yosh biriktiruvchi to 'qim a 
ko'rinadi. Yara bitgandan keyin uning o'rnida 10-20 kundan keyin chandiq 
topiladi. 3 hafta o 'tgandan keyin qizlik pardasining buzilish vaqtini aniqlab 
bo'lmaydi.

14.3.4. Mahsuldorlik holatini aniqlash

Bu jinoyatni (nafsiga tegish) va fuqarolik (aliment masalasini hal qilish) 
ishlarini ko'rib chiqishda amalga oshiriladi. Odatda ekspertizadan ko'pincha 
erkaklar o'tkaziladi.

Erkarlami mahsuldorlik holati ularning jinsiy aloqa qilish va urug'lantirish 
qobiliyatiga qarab aniqlaniladi. Erkaklar ba’zan jinsiy aloqa qilish qobiliyatiga 
ega, ammo uruglantirishga qodirem as va buning teskarisi bolishi mumkin. 
Shuning uchun ham bunday har ikkala vazifa alohida tekshiriladi va baholanadi.

Jinsiy aloqa qilish qobiliyatiga ega bo'lmasligini aniqlashda ko'zdan kechir- 
iluvchi organizmida jinsiy aloqa qilishga to ‘sqin!ik qiluvchi buzilishlarga 
ahamiyat beriladi. Bunday holatga jinsiy kuchsizlik yoki impotensiya deyiladi. 
Jinsiy kuchsizlik jinsiy aloqaga mexanik to ‘sqinlik natijasida, endokrin 
buzilishlarda, jinsiy bezlarining kasalliklari, bosh miya funksiyasining 
buzilishi va orqa miya kasalliklarida kuzatilishi mumkin.

UrugMantirish qobiliyati asosan urug' suyuqligida yetarli miqdorda nor­
mal harakatchan spermatozoidlartopilgandagina aniqlaniladi. Urug'lantirisliga 
qobiliyatsizligi esa urug' suyuqligining yo‘qligi (aspermatizm), spermatozoidsiz 
urug' suyuqligining borligi (azospermiya), harakatsiz spermatozoidning 
mavjudligi (nekrospermiya) yoki kasallangan spermatozoidning borligi 
(astenospermiya), ozgina miqdordagi normal spermatozoidlaming topilishi 
(oligospermiya) tufayli sodir bo'lishi mumkin. Biroq sud tibbiyoti nuqtayi 
nazaridan urug‘ suyuqligida hatto bittagina spermatozoid topilganda ham 
ko'zdan kechiriluvchini urug'lantirish qobiliyatiga ega emas degan tasdiqlovchi 
so'zni aytishga asos yo‘qligini doimo esdan chiqarmaslik zarur.

Urug‘ suyuqligi ekspertizasi o‘tkazilayotgan joyda prostata bezini uzoq 
uqalash tufayli shishali idishga olinadi.

Xotinlarda mahsuldorlik holati ularning jinsiy aloqa qilish, urugiantirish, 
homiladorlik va tug‘ish qobiliyatiga qarab belgilaniladi. Bunday ekspertiza 
ko'pincha nikohni bekor qilish paytida o'tkaziladi.
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Jinsiy yetilgan xotin-q izlarda jinsiy aloqa qilish qobiliyatiga ega 
bolm asligining sabablari (qizlik pardasining o ‘sib ketishi, qin teshigining 
bolm asligi, qinga kirish joyida chandiqlar b o iish i, bachadon va qinning 
tushishi, chanoq bo‘glimi va suyaklarining kasallanishi tufayli deformatsi- 
yalanishi va ankilozi) va boshqalar hisoblanadi. Jinsiy aloqa qilishga qin va 
chot mushaklarining beixtiyor tirishish! — vaginizm holati ham to ‘sqinlik 
qilishi mumkin.

Ayollarda mahsuldorlik qobiliyatining buzilishi uruglantirish xususiya- 
tining bolm asligi bilan xarakterlanib, bunga bepushtlik holati deyiladi. Bu 
ko‘pmcha kichik chanoq organlari (ayniqsa bachadon naylari), yuqumli 
kasalliklar (so‘zak, sil), kam roq hollarda tug‘m a nuqsonlar (qinning 
bolm asligi, bachadonning rivojlanmasligi va bachadon naylari tuxum don 
operatsiyalari tufayli yalliglanish jarayonlari) natijasida yuzaga keladi. 
Bepushtlik doimiy va vaqtincha bo iish i mumkin. Vaqtinchalik bepushtlik 
ayrim terapevtik va nervopsixik kasalliklar natijasida sodir boiishi mumkin.

Erkaklar va ayollar mahsuldorlik holatini aniqlashda kerakli mutaxas- 
sislar ishtirokida komission ekspertiza o'tkaziladi. Bu ko'pincha maxsus 
davolash muassasasida kasalxona sharoitida tekshiruvdan o'tkazilgandan 
keyin amalga oshiriladi.

14.3.5. Homiladorlik holatini aniqlash

Bunday ekspertiza zo‘rlash va jinsiy buzuqilik qilish tufayli uruglantirishga 
shubha tugllganda, bola o ‘g‘irlanganda, shuningdek, kerakli imtiyoz olish 
maqsadida homiladorlik simulyatsiyasida amalga oshiriladi. Ba’zan asossiz 
homiladorlik holatlari uchraydi. Ko'zdan kechirishda homiladorlikning qator 
belgilari, jum ladan, hayz ko‘rishning to 'xtashi ko‘zga tashlanadi. Biroq 
ba’zan hayz ko'rishning to ‘xtashi faqat homiladorlik paytidagina emas, 
balki ayrim kasalliklar va ozglnlik  paytida ham  kuzatilishi mumkin.

Homilador ayollaming sut bezlari kattalashib, teri tagi venalari ken- 
gaygan. so‘rg‘ich atrofidagi aylanasi ancha xiralashganligi ko‘rinadi. Odatda 
bu belgilar homiladorlikning ikkinchi oyida yaqqol ko'zga tashlanadi. 2~3 
oydan keyin bachadonning o lcham lari kattalashgan, uning shakli va qat- 
tiqligi o'zgargan bo iib , tanasi va bo‘yinchasi yumshaydi. Bunga Piskacheka 
va Gegara belgisi deyiladi. Shu vaqtdan boshlab sut bezlari so‘rg‘ichidan 
o g lz  suti ajrala boshlaydi. Yuqorida keltirilgan belgilar homiladorlikning 
birinchi yarmiga to 'g‘ri keladi. Bu belgilar homiladorlikning ikkinchi yarmida 
ancha aniq namoyon boladi. Bundan tashqari, homiladorlikning ikkinchi 
davrida qorinning o 'rta chizigl terisida pigmentatsiya paydo boladi. Keyin­
chalik pigmentli d o g la r hom ilador ayolning yuzida ko‘rinadi.



Bachadon hom iladorlikning m uddatiga qarab progressiv kattalasha 
boshlaydi. 3-oy oxiriga borib bachadon tubi qovdan 1 — 1,5 ko'ndalang 
barm oq, to ‘rtinchi oyda 2 -3  barm oq ko‘tariladi. 4—6 oydan boshlab 
bachadon shovqini va biroz keyinroq homilaning qimirlashi ham da yurak 
urishi eshitiladi. Bu belgilar, so 'zsiz, hom iladorlikni tasdiqlaydi.

H om iladorlikning dastlabki m uddatini aniqlash uchun laboratoriya 
teksh iruv  usu lla ridan  foydaian ilad i. Bu o rgan izm da u ru g ian tir ish  
davridan boshlab, ayollar organizm ida xorial gonadotropin  garm onini 
an iq lashga qaratilgan . Bu go rm on  y o 'Idoshda hosil b o 'lib , siydik 
yordamida chiqariladi. Hayvonlarga yuborilganda bu gormonning biologik 
t a ’siri u rg ‘ochi quyon lar yoki q u rbaqalarda  sp o n tan  u rug‘ ajralishi 
b ilan  xarak terlanad i. H om iladorlik  erta  davrin ing  biologik usullari 
d iagnostikasi ana shunga asoslangan. Bunga F ridm an  ham da G alli- 
M aynini reaksiyasi deyiladi.

M urdada sud tibbiyoti usulida homiladorlikni aniqlash oson. Bachadon 
bo‘shlig‘ida homilaning topilishi va tuxumdonda sariq tanachaning topilishi 
homiladorlikni so'zsiz isbotlovchi m anba hisoblanadi. Homiladorlik 4 -6  
haftagacha bolganda, hom ila urug'i katta boMmagan taqdirda bachadon 
bo'shlig‘idagi narsalar mikroskopik tekshiruvidan o ‘tkazi!adi.

1 4 .3 .6 . Tuqqandan keyingi holatni aniqlash

Bunday ekspertiza bola o ld ir ish d a , chaqaloqlar tashlab ketilganda 
va o “g birlanganda, hom iladorlik  ham da tu g 'ish  ho llari yashirilganda 
am alga oshiriladi. Ekspertiza davom ida ayol kishi um um an tuqqanm i 
yoki tu g 'm ag an m i, tuqqan  b o 'lsa  vaqtini an iq lash  to ‘g ‘risidagi savol 
tug‘iladi.

Tuqqanlikni isbotlashda ko‘zdan kechiriluvchini sut bezlari, tashqi va 
ichki jinsiy a'zolari hamda tanasining tashqi qoplamalaridagi o ‘zgarishlarga 
ahamiyat beriladi. Agar tuqqan ona chaqaloqni ko‘kragi bilan ovqatlantir- 
masa yoki sutini sog‘ib tashlamasa, sekinlik bilan sut ajralishdan to kxtaydi 
va yana og‘iz suti paydo boladi hamda keyinchalik umuman yo'qoladi. Sut 
bezining sut ajratish funktsiyasi to yangi homiladorlikkacha batam om  tu- 
gallanadi. Bunda sut bezi shirasini tsitologik usulda tekshirish katta ahamiyatga 
egadir(K .I. Xijnyakova, 1965).

Tashqi jinsiy organlarida ham qator o‘zgarishlar? jumladan, jinsiy yorigM 
lang ochilganligi, qinga kirish qismi ochiqligi, qinning devori bo'shashib 
pasayganligi, katta va kichik jinsiy Iablari shishib, qizg‘ish-ko‘kimtir tusga 
kirganligi ko‘zga tashlanadi. Tug‘ish paytida qizlik pardasi shunchalik yemirilib 
ketadiki, undan faqatgina ayrim qirqimlar qolganligi ko'rinadi. Bunga



bagchakli so‘tg'ichlar deyiladi. Bunday so'rg'ichlaming bo'lishi tuqqanlikning 
haqiqiy belgisi hisoblanadi.

Tuqqandan keyin bachadon sutkasiga 1-1 ,5  sm dan qisqarib, 1,5 oydan 
keyin o ‘zining norm al holiga keladi. Bir vaqtning o 'z ida  uning og‘irligi 
ham  kamayib (tuqqandan keyin birinchi haftasida 1,5—2 kg bo 'lsa, 1,5 
oydan keyin vazni 50 g cha tushadi) boradi. Shu bilan birgalikda bacha- 
donning tanasi va bo'yni ham shakllanib zichlashadi. Tug'uvchi ayolning 
bachadon bo'ynini tashqi og'zi tug'ish paytidagi yirtilishlar natijasida 
yoriqsimon shaklda bo'ladi. Qindan ajralmalaming xarakteri ham o'zgaradi. 
Shuning uchun ham  tuqqandan keyingi dastlabki davrlarda bu ajralmani 
mikroskop ostida tekshirish tuqqanlik va uning vaqtini aniqlash diagnos- 
tikasida muhim ahamiyatga egadir.

Ko'pincha homiladorlik paytida qorin, sut bezlari, sonida to 'qim alarni 
taranglanishi tufayli hosil bo 'lgan ko'plab mayda chandiqlar, ba'zan qorin 
to kg‘ri mushagining ayrilishi kuzatilladi.

Tuqqanlikka shubha qilingan ayollar murdasini sud tibbiyoti tekshirish­
da yuqorida ko'rsatilgan belgilardan tashqari, bachadonni o 'lchab va tortib 
ko'riladi ham da qorinning oldingi devorining barcha qavatidan gistologik 
tekshirish uchun material olinadi. Bunda to'qimalarda bachadonni kattalanishi 
tufayli mexanik taranglashuvidan ekssudatsiya, qon quyilishlar va degenerativ 
o'zgarishlar ko‘zga tashlanadi.

14.3.7. Abortdan keyingi holatni aniqlash

Homiladorlikning buzilishiga abort yoki bola oldirish deyiladi. Bunga bola 
tashlash va sun'iy abortlar kiradi. Oxirgisi kasalxonada va kasalxonadan 
tashqarida amalga oshiriladi. O 'z-o 'zidan bola tashlash ona va homilaning 
infeksion kasalliklar (sil, zaxm), yurak, buyrak kasalliklari, zaharlanishi 
natijasida sodir b o lad i. Ba’zan bachadonning taraqqiy etmaganligi yoki 
no to ‘g‘ri holatda bo'lishi, gorm onlar yetishmovchiligi, rezus-konfliktlar 
ham buning sababchisi bo'lishi mumkin.

Kasalxonada sun’iy abort, agar operatsiyaga qarshi dalillar bo'lmasa, 
ayolning roziligi bilan homiladorlikning 6 haftasidan to  12 haftasigacha 
bo'lgan muddatda o'tkaziladi. Bundan keyingi hollarda esa sun’iy abort faqat 
tibbiy ko'rsatmaga asosan amalga oshiriladi. Kasalxonadan tashqarida 
o'tkaziladigan har qanday abortga jinoiy abort deyiladi. Bu qonun bo'yicha 
taqiqlanadi.

Jinoiy abort usullari. Buning turlari juda xilma-xildir. Bularning bar- 
chasi odamning sog‘Iig*ining buzilishi va ba’zan homiiador ayolning o'limiga 
sababchi bo'lishi mumkin. Biroq bunda har doim ham homiladorlikning



buzilishi kuzatilavermaydi. Bu usullarga mexanik, kimyoviy, termik, elektrik 
usullari kiradi.

M exanik usullarga, birinchi navbatda, jarrohlik muolajasi misol b o la  
oladi. Bunda tibbiyot xodimi homiladorlikni buzish uchun kasalxonadan 
tashqarida ba‘zan bachadon bo 'sh lig ln i qirib tozalash. vakuum asbobi 
yordamida homila tuxumini so‘rib olish kabi jarrohlik usullaridan foydalanadi. 
Jinoiy abortni amalga oshirishda bachadon bo‘shlig‘iga har xil yot jismlar, 
jum ladan, rezinali va plastmassali naychalar, bujlar, to 'quvchi simlar, 
taxtachali tayoqchalami tikish kabi mexanik usullardan ham foydalaniladi. 
Bunga rezinali grusha orqali bachadon bo‘shlig‘iga katta bosim bilan suyuqlik 
yuborishni ham kiritish mumkin.

Yot jismlar va suyuklik bachadon bo‘shlig'iga tushgach, uning devorini 
jarohatlaydi yoki homila tuxumini ajratib, uni bachadondan haydaydi. Bunday 
holat birinchi sutkada va qisman 2-va-4 sutkada ko‘zga tashlanadi hamda 
ko‘pincha yuqoridagi muolajalar natijasida chala abort kuzatilib, to liq  abort 
sodir bo‘lmaydi.

Jinoiy abortning kimyoviy turida kerakli m odda bachadon bo‘shIig‘iga 
to ‘g‘rid an -to ‘g‘ri yuboriladi va b a ’zan ichiriladi. Bachadon b o ‘shlig‘iga 
sovun, yodning spirtli eritm asi, ishqorlar, am m iakning suvli eritm asi. 
rivanol, furatsiliin , aroq  va boshqalar yuboriladi. Bunday suyuqliklar 
b ach ad o n  devoriga kimyoviy ta ’sirdan tashqari m exanik t a ’sir ham 
ko‘rsatadi.

K.o‘p in ch a  kim yoviy m oddalar, asosan m ed ik am en tla r (x in in , 
e rg o ta l, a d re n a lin , s in e s tro l, p a x ik a rp in ), k im yoviy  re ak tiv la r  
(sk ip id a r, m argum ush) v ab o sh q a la r ogMz o rqa li ich ilad i. Bunday 
m o d d a la r faq a tg in a  zah arli d o za la rd a  ich ilg an d ag in a  ab o rtn in g  
sababchisi bo‘lishi va zaharlanish chaqirib, hom iladorlikning o ‘limiga 
o lib  kelish i m um kin .

Jinoiy abortning termik usulida hom ilador ayolning jinsiy yollariga 
qaynoq suv yuborish yoki tanasining pastki qismi ham da oyoglni issiq 
suvga solish orqali amalga oshiriladi. Shuningdek, diatermiyadan ham foy- 
dalanishi mumkin.

Jinoiy abortdan olimning sabablari. Barcha ko‘rsatilgan usullar ayolning 
so g lig l va hayoti uchun xavfli bo iib , ba'zan bunday muolajalaming oqibati 
o lim  bilan tugallanadi. Jinoiy abortda to ‘g‘ridan-to‘g‘ri o lim ning  sababi 
havo emboliyasi, shok, qon yo'qotish, zaharlanish va yiringli asoratlari 
(peritonit, sepsis) va boshqalar hisoblanadi.

Havo emboliyasi jinoiy abortdan o lim ning  asosiy sabablaridan biridir. 
Ko'pincha emboliya bachadon bo‘slilig‘iga rezinali grusha yordamida suyuqlik 
yuborilayotganda qon tomirlariga havoni tushib qolishi tufayli sodir boladi.



Jinoiy  abort paytida bachadonga q o vpol m exanik ta ’sir qilish yoki 
jinsiy
yo 'llarining kuyishi tufayli shok rivojlanishi m um kin. O datda m exanik 
usu llar bilan hom ilan i haydashda bach ad o n n in g  katta  qon tom irla ri 
ja ro h a tlan ish i natijasida o ‘tk ir qon ketish kuzatilad i va shok h o la ti 
yuzaga keladi.

Abort paytida har xil zaharli moddalarni qo‘l!ash, shuningdek, dorivor 
moddalar yuqori dozada berilishi tufayli zaharlanish ko‘zga tashlanadi. Endo- 
va miometritlar va sepsis ko‘pincha mexanik usullar bilan homila haydashning 
asoratlari hisoblanadi.

Abortni boshidan o ‘tkazgan ayollarda ko'pincha ichki jinsiy organlarida 
surunkali yalliglanish jarayonlari natijasida sog‘lig‘ini va hayz davrining 
buzilishi, bachadondan tashqaridagi homiladorlik, homilaning doim iy 
yetilmaganligi va boshqalar kuzatiladi.

Jinoiy abortning sud tibbiyoti ekspertizasi

Voqea sodir bo'lgan joyni o‘z vaqtida va sinchiklab kuzatish natijasida u 
yerda topilgan narsalar -  kateterlar, rezinali ballonchalar, suyuqligi bor 
idishlar, doriga m o‘ljallangan ampulalaiga qarab, shuningdek, to ‘shaklaridagi 
qon dog‘lari, sochiqlari, lattalar, tog'oralar, chelaklarga qarab o ‘tkazitgan 
abort usuli to ^ ris id a  tasawurga kelish mumkin. Shuni eslatib o ‘tish lozimki, 
ba'zan abort bir joyda qilingan bo‘lsa, boshqa joyda u o'zini yom on sezishi 
va uchinchi joyda o‘lib qolishi mumkin. Bunda har uchala joy ham ko‘zdan 
kechirilishi zarur.

Jinoiy abort natijasida o ‘lgan ayol murdasini ko‘zdan kechirishda unda 
homiladorlik alomatlari borligini qidirishga to 'g ‘ri keladi. Tashqi ko‘zdan 
kechirishda jinsiy yoriqlarida ajralishlar, shilinishlar va qontalashlar topili- 
shi mumkin.

Tug‘ish yoshidagi ayollar to ‘satdan o‘limining holati nom a’lum bo‘lganda 
bunday ayollarning oMigini kesib ko‘rishda havo emboliyasini tekshirish 
sinamasi o'tkaziladi. Bunda havo faqatgina yurakning o‘ng tomonidagina emas, 
balki pastki kovak venada va bachadondan ketuvchi venalarda ham topilishi 
mumkin. Murdani ichki tekshirishda jinoiy abortning boshqa belgilari ham, 
jum ladan. qin devori va bachadon devori va bo‘ynining jarohatlanishi, yot 
jismlar, suyuqliklar, ba’zan yoldoshning ko(chishi, homila urug‘i va uning 
qismlari yo‘qligi ko‘zga tashlanadi.

Qonunsiz abortga shubha tug‘ilganda ayollarning sud tibbiyoti ekspertiza­
si doimo akusher-ginekologlar ishtirokida komission holda o ‘tkaziladi. Bu 
kokzdan kechiriluvchi shaxsini aniqlash va so‘roq qilishda tuzilgan hujjatlardan



boshlanadi. Ayol bilan suhbat vaqtida ishning holati aniqlanilib, ginekologik 
anam nez yig'iladi. Shuningdek, qorinning oq chizig‘idagi pigmentlanish 
darajasiga hamda sut bezlarining holatiga (kattalasliganligi va so'rglchlaridagi 
ajralmalariga) ahamiyat beriladi.

Ginekologik ko'zdan kechirishda tashqi jinsiy organlar shilliq pardasining 
holati va rangi. jarohatlanish (shilinish va qontalashlar) borligi, jinsiy 
organlardagi ajralmalar va qizlik pardasining holati o'rganiladi. Agar qizlik 
pardasi buzilgan bo‘lsa, oyna orqali qinning shilliq pardasi va bachadon 
bo‘yni ham da unda shilimshiqli tiqin borligi kobzdan kechiriladi. Siydik 
chiqaruv yo‘li, qini va bachadon bo‘ynidan tekshirish uchun surtma olinadi. 
Shundan keyin ichki jinsiy organlari ginekologik tekshiruvdan o ‘tkaziladi. 
Bunda bachadonning kattaligi, konsistentsiyasi va harakatchanligi, qo'shimcha 
qismining holati o'rganiladi.

Jinoiy abortning sud tibbiyoti tashxisida har xil laboratoriya tekshiruv 
usullaridan foydalaniladi. U lar orasida bachadondagi ajralm alar va 
to kqimalarni gistologik tekshiruv usuli keng qollaniladi. Bundan tashqari. 
siydik va qonni bioximik tekshirish, ajralmalar va qonni bakteriologik 
o ‘iganish, voqea sodir bo lgan  joydan olingan predmetlardagi ashyoviy 
dalillarni biologik aniqlash, jinoiy abort o ‘tkazilgan joyda topilgan poro- 
shok va suyuqliklarning qold ig 'i ham da ichki organlar, bachadon 
bo‘shlig‘idagi narsalarni sud-kimyoviy usulida tekshirishlar alohida ahami- 
yatga egadir. Shuningdek, sut bezlari shirasi va boshqa ajralmalar tarkibini 
tsitologik usulda o brganish ham katta o‘rin egallaydi.

14.4. Jinsiy jinoyatga oid sud tibbiyoti ekspertizasi

0 ‘zbekiston Respublikasi jinoyat kodeksida zo'rlash (nafsiga tegish), 
balog‘atga yetmaganlarga nisbatan jinsiy buzuqilik qilish, besoqolbozlik kabi 
jinsiy jinoyatlarda jinoiy javobgarlik ko'rsatilgan.

Z o‘rlash (nafsiga tegish). Jinoyat kodeksida zo‘rlash deganda kuch 
ishlatib, qo‘rqitib va ojizligi tufayli xotin-qizlar bilan tabiiy yoki noto 'g 'ri 
shaklda jinsiy aloqa qilishi tushuniladi.

Fizik kuch ishlatib zo‘rlashda jabrlanuvchini urib, bo‘ynidan siqib, qo‘lini 
bogMab va boshqa usullar bilan jinsiy aloqa qilish tushuniladi. Bunday hollarda 
jabrlanuvchiga og‘ir tan jarohatlari yetkazilishi va hatto oldirilishi mumkin.

Sud tibbiyoti va sud amaliyotidan m a’lumki, sog‘lom yetilgan ayol bir 
erkak tomonidan faqat fizik ta'sir natijasida kuchli og'riq, shok holatida yoki 
hushini yo'qotgandagina zo‘rlanishi mumkin. Bunday hollar jabrlanuvchi 
yiqilib tanasining lat yeyishi natijasida ham sodir bo‘lishligi aniqlangan. 
Shuning uchun ham soglom  yetilgan ayolning birgina erkak tomonidan
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kuch ishlatib zo‘rlanganlik masalasini sud va tergovchi tomonidan sinchiklab 
tekshirilishi lozim. Jinsiy aloqada bo‘lmagan qizni zo'rlash osonroq, chunki 
u sog'lom yetilgan ayolga nisbatan kuchsizroq boMadi ham da o ‘zini himoya 
qilish usullarini yaxshi bilmaydi.

Z o ‘rlash bir kishi yoki bir guruh odam lar tom onidan sodir etilishi 
mumkin. Oxirgi holda deyarli doimo kuchlar nisbati jabrlanuvchinikiga 
qaraganda ancha ustunlik qiladi.

Qo'rqitib yoki ojizligidan foydalanib zo‘rlashda jabrlanuvchi qilinayotgan 
holat ahamiyatini tushunm aydi yoki tushunsa-da, o ‘zining holatiga kolra 
qarshilik ko‘rsata olmaydi. Ojizlik holatining sabablari ayol organizmi fizik 
xususiyatlari, jum ladan, ko‘rlik, karlik, oyoq-qo‘llarining bolm asligi, 
kasalligi, jarohatlanish, keksalik, shuningdek, ruhiy kasalliklar hisobla­
nadi. Bundan tashqari, spirtli ichimliklar va narkotik m oddalar ta ’sirida 
ham ayollarni ojizlik holatiga keltirish mumkin.

CVzini yo!g‘ondan zo‘rlangan holida ko‘rsatish hollari ham  uchraydi. 
Buning uchun ayol kishi o ‘z kiyimlarini pala-partish sochib tashlaydi va 
o*z tanasiga yuzaki jarohatlanishlar: shilinishlar, qontalashlar, ba’zan yuzaki 
kesilgan yaralar yetkazadi. Buning asosida qabih niyatlar — tamagirlik, 
do‘q qilish, o ‘ch olishlar yotadi. Bunday hollarda sud tibbiyoti eksperti- 
zasidan tashqari, sud psixiatriya ekspertizasi ham o ‘tkaziladi.

Z o‘rlab jinsiy aloqa qilishda jabrlanuvchining sog‘lig‘iga ta ’sir qiluvchi 
og‘ir oqibatlar, jum ladan, xomiladorlik, tanosil kasalliklarini yuqtirish, 
ruhan buzilish, og‘ir, ba’zan o ‘limga olib keluvchi jarohatlanishlar kuza­
tiladi. Jarohatlanish ayol kishiga zo‘rtangunicha, zo‘rlash paytida, shuningdek, 
uni yashirish uchun jinoyat sodir qilgandan keyin yetkazilishi ham mumkin. 
Z o‘rlash bu og'ir ruhiy jarohatlanish hisoblanadi. Z o‘rlashning oldini olish 
maqsadida, shuningdek, zo'rlangandan keyin ayollaming o ‘zini o'zi oldirish 
hollari ham m a’lum.

Zo‘rlashni sud tibbiyoti ekspertizasi. Z o‘rlash bu yuridik tushuncha 
hisoblanadi, chunki buning asosida qasddan jinoyat qilish yotadi.

Zo'rlashga shubha tug‘ilganda ekspertiza o4kazishda sud tibbiyoti 
ekspertining vazifasiga jinsiy aloqa qilganlikni aniqlash, zo‘rlash belgilarini 
topish, ayollar uchun jinoyatning tibbiy oqibatlarini baholash (hom i- 
ladorlikni, sog‘lig‘ining buzilishi va tanosil kasalliklami yuqtirganligini) 
masalalari kiradi.

Ekspertiza tayinlash to 'g ‘risidagi tergovchining qarori bilan tanishilgan- 
dan keyin ayol kishi so‘roq qilinadi. Bunda zo‘rlanish holati to ‘lig4cha 
ta lq in  qilinib, qayerda, qachon (sutkaning qaysi vaqtida, qanday 
yoruglikda), kim, qanday va nima qilganligi (kiyimi yechilganligi, jab r­
lanuvchi va o 'zidan qaysisi oldin yechilganligi, qiniga jinsiy organning



tiqilganligi), jabrlanuvchining og'riq sezganligi va qo'rqqanligi hamda jinsiy 
aloqadan keyin qanday ajralmalar chiqqanligi kabi holatlar aniqlaniladi. 
Keyin jabrlanuvchining qarshilik ko'rsatish turi va darajasi (kurashganligi, 
qichqiiganligi, yordamga chaqirganligi va boshqalar); voqea sodir bolganda 
birdaniga murojaat qilganligi; qarshilik ko'rsatish paytida qanday tan jarohati 
olganligi va zo'rlovchi tanasida qanday belgilami izlash mumkinligi ko‘rsati!adi. 
Shuningdek, ginekologik anam nez yig'iladi.

Ayol kishini ko‘zdan kechirishda u to lig 'icha yechiladi. Jabrlanuvchin­
ing tanasida shilinishlar, tirnalishlar, qontalashlar, ba‘zan yaralar ko'rinadi. 
Ular ko‘p m iqdorda yuzi, bo 'yni, sut bezlari, soni, dumbasi va tashqi 
jinsiy organlaridan topiladi.

Tashqi jinsiy organlari va ularning atrofida sochlar, qon va urug' suyuqli- 
gi ko‘zga tashlanishi mumkin. Agar jinsiy aloqa qilish paytida qizlik pardasi 
buzilgan b o lsa , uning yirtilganligi kuzatiladi. Ba’zan qin devorining yirti- 
lishi va yorilishi, chotining yorilishi uchraydi. Bunday jarohatlanishlar 
awallari jinsiy aloqada b o lib  turadigan ayollarda ham boiishi mumkin.

Maxsus akusher-ginekologik ko‘rikdan keyin jabrlanuvchining siydik 
chiqaruv y o li, qini va bachadon bo'ynidan surtki olinishi zarur.

Sochni va qov, choti va soni terisidan yuvindi olib tekshirilganda, qinidan 
olingan surtmadan spermatozoid topilmaganda, u yerlarda spermatozoidlar 
aniqlaniladi va jinsiy aloqadan 5 -1 0  sutka o'tgandan keyin ham topilaveradi 
(P.A. Kuznetsov, 1980).

Barcha topilgan jarohatlanishlam i ekspert yordamida baholashda juda 
ehtiyotkorlik zarur, chunki zo 'raki jinsiy aloqa qilishning ishonchli belgi­
lari aniq emas. Yuqorida ko‘rsatilgan jarohatlanishlarning ko‘pchiligi jin ­
siy aloqa ixtiyoriy bo lg an d a  ham kuzatilishi mumkin.

Jabrlanuvchidan tashqari, shubhalanuvchi zo'rlovchi ham ko'zdan 
kechiriladi va tekshiriladi. Bunda u to lig lc h a  yechintirib, ko'riladi. Uning 
tanasida o'zini himoya qilgan ayolning belgilari tirnalishlar, shilinishlar, 
qontalashlar, tishlangan izlari topilishi mumkin. Odatda bunday jarohat­
lanishlar uning yuzida, tanasining ochiq qismida va boshqa qismlarida, 
shuningdek jinsiy organida ham kuzatiladi. Ko'pincha jinsiy organlar terisida 
sochlar, qonning izi topiladi. Erkaklar jinsiy organi boshidan va preputsial 
xaltacha suyuqligidan tam g‘a olib tekshirilganda spermatozoid, eritrotsitlar, 
qin epiteliyasi hujayralari va mikroblarni aniqlash mumkin (N.G.Shalaev, 
1966). Siydik chiqaruv yo lidan  olingan surtmada spermatozoidlar ko‘zga 
tashlanadi. Ba’zan tirnog'ining tagida bor narsalardan qon va qindagi 
elem entlar aniqlanishi mumkin.

Jabrlanuvchi va shubhalanuvchining kiyimlarini sud tibbiyoti eksperti 
yaxshilab ko'zdan kechiradi. Agar unda jarohatlanish, qon ham da sperma



izlari borligiga shubha tugkilsa kiyimni sud tibbiyoti laboratoriyasiga tek- 
shirish uchun jo 'natgan tergovchiga ekspert o ‘z vaqtida xabar berishi zarur. 
Zo‘rlash joyida kurashish, himoyalanish ham da jinsiy aloqa qilish yoki unga 
urinish belgilari, jum ladan, uzilgan tugmalar, to ‘qalar, ko'ylakning ilgagi, 
qon, soch, sperma va boshqalar topilishi mumkin.

Gomoseksualizm bu faqat bir jinsli kishilam ing bir-biriga nisbatan 
jinsiy buzuqiligidir. U erkaklik va ayollik turlariga bo‘linadi. Ayollik go- 
moseksualizmi jinoiy javobgarlikka ega emas. Erkaklik gomoseksualizmining 
bir turi besoqolbozlik hisoblanadi. Bu erkaklarni erkaklar bilan jinsiy 
aloqa qilishdir. Bunda aktiv sherikning jinsiy organi passiv sherikning 
orqa chiqaruv teshigiga kiritilishi kuzatiladi va b a ’zan ko‘pincha o 'z  
vazifalarini almashtirishi mumkin. Besoqolbozlik bizning mamlakatimizda 
jinoiy javobgarlik hisoblanadi.

Besoqolbozlikka shubha qilingan odam ni ko 'zdan kechirishda passiv 
partnyor (sherik) da birinchi marta aloqa qilinganda orqa chiqaruv teshigida 
qandaydir morfologik o'zgarishlar topilmaydi. Aktiv partnyorda esa doimiy 
ravishda besaqolbozlik bilan shug‘ullanganda ham, odatda, jinsiy organida 
o‘zgarish kuzatilmaydi.

O'rganib qolgan besoqolbozlik belgilariga orqa chiqaruv teshigida voron- 
kasimon chuqurlashish, jomini kuchsizlanishi va ko'pincha orqa chiqaruv 
teshigining lang ochilishi kabilar kiradi. Bundan tashqari, nursim on 
burmalarining yassilanishi, to 'g 'r i ichak shilliq pardasi burm alarining 
qo'pollashuvi va uning chetki qismlarining qalinlashuvi, to 'g 'ri ichak shilliq 
pardasining surunkali yallig'lanishi natijasida to ‘q-qizil ko'kimtirtusga kirishi 
hamda yorilishlar, yaralar va chandiqlarning to ‘g‘ri ichakda paydo bo'lishi 
ko'zga tashlanadi. Bunday belgilar, ayniqsa, yoshlik davridan beri besoqolbozlik 
bilan shug'ullanib kelgan passiv partnyorda yaqqol ko'rinadi.

Organizmning o'ziga xos tuzilishi, yoshiga qarab o'zgarishi, kasalliklar 
ba’zan passiv besoqolbozlik belgilari sifatida xato baholanishi mumkin.

Jarohatlanishdan tashqari, passiv partnyorning to kg‘ri ichagida urug' 
suyuqligi, zaxm yo so‘zak kasalliklari bilan kasallanish belgilari, shuningdek, 
orqa chiqaruv teshigida yog'lovchi moddalar (vazelin va yog'lar) ham topilishi 
mumkin. Aktiv partnyorning jinsiy organida shilinish va qontalashlar, organ 
yuganining yirtilishi va yorilish hollari ham  uchraydi. Jinsiy organida, 
qovining terisi va kiyimlarida ko'pincha axlat izlari ham da boshqa guruh 
qonlari borligi ham aniqlaniladi.

Jinsiy buzuqilik qilish. Bunday holat fizik ta ‘sir xarakteriga ega bo'lib, 
bu tabiiy yoki buzuqilik shaklidagi jinsiy aloqa emas, balki jinsiy organlarga 
qo'li, jinsiy organi bilan tegish yoki jinsiy organini soniga ishqalash bilan 
xarakterlanadi.



Jabrllanuvchi 16 yoshga yetm agan, har ikkala jinsdagi shaxs bo'lishi 
m um kin. Ularni so 'roq qilishda ju d a  ehtiyotkorlik zarur, chunki yosh 
bolalar ishonuvchan bo 'ladi. O datda, qiz bolalar sud tibbiyoti eksperti- 
zasidan o'tkaziladi.

Jinsiy buzuqilik belgilariga tanasidagi, xususan, jinsiy organlaridagi alo­
hida jarohatlanishlar kiradi. Qontalashlar va shilinishlar qov sohasi, soni 
terisida hamda katta jinsiy lablarida topiladi. Kichik jinsiy lablarida esa qizarish, 
shishish, shilinish va qontalashlar kuzatiladi. Kichik jinsiy labining shilliq 
pardasi, qinga kirish qismida va siydik chiqaruv yo'lida yorilishlar, chiziqli 
shilinishlar, yirtilishlar ko'zga tashlanadi. Ba’zan qizlik pardasida yirtilish, 
uning qavatida qon quyilish ko'rinadi.

Ayollik jinsiy orgonlarida yalliglanish o'zgarishlari tufayli ularning shilliq 
qavatida kuzatiladigan yiringli ajralmalarni baholashda ehtiyotkorlik zarur, 
chunki ular jinsiy a'zolarni ifloslanishi, gijja bo'lishi va onanizm  oqibatida 
kuzatilishi mumkin. Jinsiy buzuqilikning muhim isboti tanosil kasalliklarining 
yuqtirilishi, shuningdek. kiyimida sperma izlarining bo'lishidir.

Tanosil kasalliklarini yuqtirish. Bu odamning sog‘lig‘iga qarshi jinoyat 
b o ‘lib, jinoiy javobgarlik hisoblanadi. Agar ayblanuvchi tanosil kasallik- 
lari bilan kasallanganligini bila turib, boshqa kishiga yuqtirganda jinoiy 
javobgarlikka tortiladi.

Bunda sud tibbiyoti ekspertizasi venerolog, dermatolog, urolog, gine- 
kolog vrachlari ishtirokida ko‘zdan kechiriluvchini jinsi va tanosil kasallak- 
lari bilan kasallanganligini hisobga olib komission ekspertiza o'tkaziladi.

Kasallikni yuqtirish m anbai aniqlanilganda barcha shubhalanuvchi- 
larn i ko‘zdan  kechirish zarur. Agar tanosil kasalliklarning davrlari 
sheriklarda har xil bo'lsa, yuqtirish manbaini aniqlashda uncha qiyinchilik 
tug‘ilmaydi. Biroq har ikkala sherikda ham kasallik bir xil davrda bo‘lganda 
bu savolni yechish ancha mushkul va b a ’zan uni aniqlashning um um an 
im koniyati bo 'lm aydi.

14.5. Bahsli otalik va onalikni aniqlash hamda bola almashtirishning 
sud tibbiyoti ekspertizasi

Hozirgi davrda otalikni aniqlash ishida ko'pincha sudlar ekspert xu- 
losasidan foydalanadi. Bunday hollarda taxmin qilinuvchi otadan bola bo‘lish 
yoki bo'lmasligini bilish maqsadida qon ekspertizasini hisobga olgan holda 
sud tibbiyoti ekspertizasi tayinlanadi.

Bundan tashqari, sud ishlarining bunday turkumining sud tibbiyoti 
ekspertizasi taxmin qiluvchi otaning mahsuldorlik holatini, homiladorlik 
muddati va urug'lantirish vaqtini aniqlash uchun o'tkaziladi.



Bizga m a'lum ki, bolalarga otalaridan ko‘pgina belgilar o ‘tadi va 
shuningdek, tashqi ko‘rinishida o'xshashlik alomatlari kuzatiladi. Sud tibbi­
yotida bahsli otalik va onalikni aniqlashda hamda bola almashtirilgan hollarda 
ota-onasi va bolalarining o‘xshashligini bilishga bir necha m arta urinib 
ko‘rilgan. Biroq odamdagi anchagina tekshiriluvchi belgilar ko‘pgina gen- 
laming ta'sirida shakllanadi, ammo ulaming shakllanish mexanizmi yetarlicha 
yaxshi o ‘rganilmagan. Qat'iy ilmiy asoslangan ma'lumotlarning bolmasligi, 
qiyinligi, odamning qator tashqi belgilari o ‘xshashligini sub’yektiv baholash 
ko'pincha noto‘glri baholashga olib keladi. Shuning uchun ham ayrim hollarda 
bolaning u yoki bu ota-onadan vujudga kelganligi haqidagi savolni yechishda 
tashqi o'xshashlik belgilaridan foydalanishdan bosh tortish to ‘g‘risidagi 
qarorga kelishni taqozo qiladi.

Shu bilan birgalikda qon guruhi aniqlangandan keyin bolalar qoni guruhi 
faktorlari ota-onalar qoni guruhlariga o'xshashligiga m alum  darajada bogliqligi 
ko'rsatiladi. Hozirgi davrda qon guruhi faktorlarining nasldan naslga berilish 
qonuniyatlari yaxshi o'rganilgan. Ular to l iq  genetik asoslangan b o iib , 
ularni sud tibbiyoti ekspertizasida qollanishga asos b o ‘ladi. Bunda qonni 
guruhlarga aloqador antigeni yaxshi aniqianiiib, ularning aniqlanish usullari 
qat’iy ob’yektiv hisoblanadi va bola tug‘ilgandan keyin butun umri bo‘yicha 
sifatiy o vzgarmaydi.

Hozirgi vaqtda baxsli otalik ekspertizasida, bir qancha o ‘nlab izose­
rologik (eritrotsitli), zardobli va odam qonini izofermentli sistemalari 
qollanilishi mumkin. Shuningdek, leykotsitlar antigen sistemasi ham  hadd­
an tashqari xilma-xildir. Qonni har xil sistemasi antigenlarini tekshirish 
qonuniyatlari bir xil bo lsa-d a , am m o har bir sistemaning o kziga xos 
ayrim xususiyatlari mavjud. Odatda, birgina gen ta ’sirida ham antigen shak- 
llanishi mumkin.

Masalan. qon guruhi izoserologik AVO sistemasining nasldan naslga 
berilishi A. V, О genlari nazoratida sodir b o iib , bu o ‘ninchi juft xroma- 
somalar asosida joylashadi. Har bir odamda faqat ikkita bir-biri bilan qo‘shilgan 
genotiplar: AA. AO, W ,  VO, AV va OO bo iish i mumkin. A vaV  
kodominantli genlar odamdagi AvaV antigenlar fenotipi shaklida ko‘zga 
tashlanadi.О geni retsessiv vaamorfli b o iib , fenotipdau  ko‘rinmaydi. 
Shuning uchun oltita genotipgaqon guruhining to 'rtta  fenotipi О, A, V 
va AV to ‘g‘ri keladi. Jinsiy hujayralarda (gametalarda) odamning faqat bir 
yoki ikkita allel genlari qatnashadi. Gametalarning bir-biri qo‘shilishidan 
ikkita allel genii zigota hosil boladi.



Shunday qilib, bolaning qon guruhi ikkita allel genlar ta’sirida rivojlanib. 
ularning biri otadan, ikkinchisi onadan yuzaga keladi. Agar ikkala gen ham bir 
xil bolsa, bunda bolagomozigotli genotip, bo‘lmagan taqdirda geterozigotli 
xususiyatga ega bo'ladi. Bolaning genotipida qanday genlar borligiga qarab, 
boladaqon guruhi fenotiplari aniqlaniladi. Masalan, qon guruhi A (II) 
gomozigotli AA genotipida va geterozigotli AO genotipi, agar qon guruhi 
genotipida ikkala gen 0 0  bo lsa, О (I) qon guruhi rivojlanadi.

Genetika qonuniyatlarining bunday tushunchalaridan qon guruhi (AVO) 
ning nasldan naslga o‘tish qoidasi kelib chiqadi:

1) bolaning qon guruhida A va V antigenlari topilmasa, bu ikkala ota- 
onada ham kuzatilmaydi;

2) ota-onada bo‘lganda A va V antigenlar bolada bo'lmasligi mumkin, 
chunki otasining qon guruhi A (II) yoki V (III) bo'Isa, bu AO yoki VO 
geterozigot genotipi bo'lishi vabolaga jinsiy hujayra orqali retsessiv gen 
О berilishi mumkin;

3) nikohda b o lg an  ota-onadan binning qon guruhi О (I) bo'lganda 
bolaning qon guruhi AV (IV) bo‘lishi mumkin emas, chunki ikkinchisi 
tom onidan bolaga faqat bitta A yoki V geni berilishi mumkin;

4) nikohda bir yoki ikkala ota-onaning qon guruhi AV (IV) bo'Isa, 
bolaning qon guruhi О (I) bo'lishi m um kin emas, chunki qon guruhi AV 
(IV) bo lgan  ota yoki ona bolaga albatta ikkala gendan birini beradi.

A ntigenning (A t va A2) ko 'rin ish lari shunday usullar bilan nasldan 
naslga o 'tish i an iq langan . S huning uchun ham  to 'r t  xil (Ap A2, V va
O) allel gen lar orqali qon guruhining nasldan naslga o 'tish  nazariyasi 
yaratilgan . Shuni aytish zaru rk i, A3 geni A, genga n isbatan  regressiv 
h iso b lan ad i, am m o О genga n isbatan  esa d o m in an t b o 'la d i. Bu 
n azariyaga b in o an  sud tibb iyo ti ekspertizasida  q o 'llan ish  uchun  
m o 'lja llangan  guruh an tigen larin i nasldan  naslga o 'tish  jadvali tak lif 
q ilingan  (5 -jadval).

Ular ochilgan va tekshirilgandan biroz keyinroq boshqa izoserologik 
sistemasining nasldan naslga o 'tish qoidasi aniqlangan. Misol sifatida NN 
antigenlarini nasldan naslga o 'tish qoidasini keltirish mumkin (6-jadvaI).

Shunday qoida bo'yicha zardobli va fermentli sistemalaming nasldan 
naslga berilishi kuzatiladi (7-jadval).

Yuqorida keltirilgan nasldan naslga o'tish sxemasidan ayrim hollarda 
chetga chiqish adabiyotlarda keltirilgan. Bunday holat qon faktorlarini aniqlashda 
yo‘l qo'yilgan xatoliklar bilan tushuntiriladi. Bu, ayniqsa, dastlabki bolalik 
yoshida haqiqatan ham yuridik jihatidan otasi bo'lganligiga shubha tug‘iladi.



5-jadval

O ta -o n a n in g B olan ing  q o n  g u ru h i O ta - o n a n in g
B olan ing  qon 

g u r u h i  bo 'l ish i  

m u m k in
qon  g u ru h i bo 'l ish i  m u m k in q o n  g u ru h i
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6-jadval

NN antigenlarining nasldan naslga berilishi

O ta -o n a n in g  qon  g u ru h i B o lan ing  q o n  g u r u h i  bo ' l ish i  m u m k in
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7-jadval
Geptoglobulin zardobli sistemasining nasldan naslga o4ishi

O ta-onan ing  qon  gu ruh i Bolaning qon guruh i bo' lishi mumkin

l- l l - l 1-1

1-1 2-2 2-1

1-1 2-1 1-1 2-1

2-2 2-2 2-2

2-2 2-1 2-1 2-1

2-1 2-1 1-1 2-1 2-2

14.5.2. Eksperiza o ‘tkazish usuli

Ekspertizaga jo‘natiluvchi kishining qonidan olish. Sud ajrimiga binoan 
javobgar shaxs (taxmin qilinuvchi o ta), ona va bola qon olish uchun sud 
tibbiyoti iaboratoriyasiga jo'natiladi. Bunda bir vaqtning o'zida barcha kishi- 
lardan qonning olinishi maqsadga muvofiqdir. Buning uchun ularning shaxsi 
surati yopishtirilgan hujjatni tekshirish orqali taxminan aniqlanilishi zarur.

Q onni tekshirish. Q o n n i izo sero lo g ik , za rd o b li va fe rm en tli 
sistemalarining guruhlarga aloqadorligini aniqlash uchun har bir nusxasi 
bir necha marta va sinchiklab tekshiriladi. Laboratoriyada tegishli standart 
zardoblar borligi va ekspertning malakasiga qarab foydalanuvchi sistemaning 
soni aniqlaniladi. Izoserologik sistemasining quyidagicha antigenlari tekshi- 
rilishi zarur: AVO, M N , R va Rh. Bundan tashqari, gaptoglobulinning 
zardobli guruhi va g-globin (H p va G m ) hamda ayrim izofermentlardan 
ham foydalaniladi. Ayrim laboratoriyalarda kerakli standart zardoblar va 
reagentlar yetarli bo‘lmagani uchun boshqa sistemalar onda-sonda ishlatiladi.

Olingan ma’lumotlarning tahlili va xulosa tuzilishi. Barcha kerakli tek- 
shirishlar o ‘tkazilgandan keyin sud tibbiyoti eksperti olingan natijalarni 
tahlil qilishga kirishadi va ekspertizaning asosiy savollari, jumladan, bolaning 
taxm in qilinuvchi ota yoki onadan kelib chiqishi mumkin yoki mumkin 
emasligi to ‘g‘risidagi masala yechiladi.

Birinchidan, bunday imkoniyatni nasldan nasiga o ‘tish bosh qonuniga 
asosan, jum ladan. dom inant nasliy belgilar agar har ikkala ota-onada 
bo‘lmasa bolada ham paydo bolm asligi to ‘g‘risidagi xulosa asossizligini 
ko‘rsatadi. Bu qoida qon polimorfizmining barcha nasliy sistemalariga aloqa­
dor bo‘ladi. H atto undan u yoki bu sistemalarning alohida antigenlarini 
tekshirishda ham foydalanish mumkin. Juda sinchiklab to ‘g‘ri tekshirish 
o ‘tkazilganda bu qoidaga amal qilmasa ham bo'ladi.



Ikkinchidan, taxm in qilinuvchi otadan bolaning kelib chiqishi m um - 
kinligini farqlashda ularning qarama-qarshi gomozigotaligining ahamiyati 
kattadir.B unda sistem alarda qon antigenlari (faktorlari) bir xil tipdagi 
gomologik xromosomalari kodominant genlar yordamida nazorat qilinadi 
va odam ning genotipi uning fenotipiga aniq to ‘g 'ri keladi. Agar 
genotipidafaqat bittaginaantigen topilsa-yu, boshqalaridatopilmasabunday 
odamni gomozigotaligi haqida xulosa chiqarish mumkin. Masalan, bolaning 
q on idal-tip  gaptoglobin aniqlangan bo‘lsa, uning genotipi 1-1 ligi haqidagi 
xulosaga kelish mumkin. Agar taxmin qilinuvchi otaning qonida 2 -tip  
gaptoglobin topilganda unda 2-2 tip  genotipi borligidan darakberadi. 
Haqiqiy ota tom onidan bolasiga, albatta, bitta genning berilishi hisobga 
olinganda undan bu bolaning kelib chiqishi mumkin emasligi (bolada 2- 
gen bo‘lmaydi) to ‘g*risigidagi asosli xulosaga kelish mumkin.

Ba'zan odatdagi tekshiruvda ko‘zga tashlanmaydigan atip ik  yoki ya­
shirin allellarning borligi bilan bogliqligi tufayli bu qoidadan chetga chiqish 
hollari ham kuzatiladi. Agar otasi va bolasi gomozigotali bo'lm asa, ammo 
geterozigotali bo'lgan taqdirda hamda yashirin allel topilsa, bunda otalikni 
inkor qilish mumkin emas, chunki otadan bolaga bu yashirin gen berili­
shi mumkin.Ayrim sistemalarda atipikvayashirin genlar shuncha kamki, 
ular amaliy ishlarda nazarda tutilmaydi. Boshqa sistemalarda shunday genlar 
ko‘p uchraganda, taxmin qilinuvchi ota va bolada qarama-qarshi gomozig- 
otalar bo‘lganda qo'shimcha tekshiruv o'tkazish taklif etiiadi. Masalan, qon 
e r itro ts itla r  sistem asining an tigen lari uchun  “d o za la r” fenon im i, 
izofermentlar uchun ularning aktivligini aniqlash tavsiya qilinadi.

Uchinchidan, gen komplekslari yoki gaplotiplardan foydalanish otalikni 
inkor qilish uchun qo'shimcha imkoniyatlar yaratadi. Bu ota-onadan bolaga 
bittaxroniasomayordamidabirdaniga m a’lum gen nabori (gaplotip) berilishi 
tufayli ko'zga tashlanadi. MNSs, Rh, Gm sistemalarida bunday holat kuzatiladi. 
Agar u gomozigota boMmasa, u yoki bu kishi genotipigaqaysi gaploti plar 
kirishini ko'pincha aniqlab bo‘lmaydi. Buning uchun uning yaqin qarindoshlari 
(ota-onasi, aka-ukasi, opa-singillari va boshqa bolalar) qonini tekshiruv natijalari 
tahlil qilinadi. Bunday ekspertiza qator chet el mamlakatlarida o'tkaziladi va 
bunga bahsli otalikni kengaytirilgan ekspertizasi deyiladi.

Otalik va onalikni inkor qilish ekspertizasida ekspert xulosasi qat’iy 
xarakterga ega bo'ladi. Bunday xulosaga taxmin qilinuvchi ota yoki onaning 
qon guruhining xususiyatlari bolanikiga o'xshamasa yoki qanday bo'Isa shunday 
holda ko'rsatish orqali kelish mumkin. Agar qonning nasldan naslga 
o'tishining guruhli faktorlari qonuniyatlari taxmin qilinuvchi ota yoki onadan 
bolaning vujudga kelishiga qarama-qarshi bo'imasa, bunday hollarda bolani 
shu ota-onadan bo'lishi mumkinligi to ‘g*risida qat’iy xulosaga kelish mumkin 
emas, chunki bola xuddi shunday xarakterli qon guruhiga ega bo'lgan odamdan 
tug'ilishi ham mumkin. Bunday hollarda bahsli otalik va onalikni aniqlash
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masalasi yechilmay qoladi. Shuning uchun ham ekspert o ‘zi tomonidan 
o'tkazilgan ekspert natijalarida bolaning taxmin qilinuvchi ota yoki onadan 
tug'ilishi mumkinligini inkor qilib bolm aydi degan xulosaga keladi.

Hozirgi vaqtda aniq bolaning otasi yoki onasi kim ekanligini ob’yektiv 
baholash maqsadida genomli daktiloskopiya usuli qo'llanib kelinmoqda. Bunda 
bola va ota-ona qonining tuzilishida D N K  tizimiga e ’tibor beriladi. Bunday 
tekshirishlar nafaqat qonda balki har bir to 'q im a yoki organlarning 
hujayralarida aniqlab berilishi mumkin.

14.5.3. Yoshni aniqlash sud tibbiyoti ekspertizasi

Ekspertiza o ‘tkazish shartlari. Sud tibbiyoti ekspertizasida yoshni ani­
qlash faqat sud yoki tergov organlarining qaroriga binoan o'tkaziladi. Agar 
zags organlari talabi bilan aniqlashga to 'g 'ri kelsa, bunda mahalliy hukumat 
organlari ishtirokidagi maxsus komissiya tuzilib, uning tarkibiga kiritiigan 
holda amalga oshiriladi.

O 'zbekiston Respublikasi jinoyat protsessual kodeksida ko‘rib chiqilayo- 
tgan ish uchun ahamiyati bo lgan  taqdirda ayblanuvchi, shubhalanuvchi 
yoki jabrlanuvchining yoshi aniqlanishida yoshiga aloqador hujjatlar bo'lmasa 
majburan o'tkazilishi shartligi ko'rsatilgan. Bunday ekspertiza ko‘zdan 
kechiriluvchini istagan yoshida, am m o ko'pincha 14, 16, 18, 55 va 60 
yoshlarida o'tkazilishi mumkin. Bu ayrim holatlar bilan bog'liq boladi. 
Masalan, 14 yoshga yetmagan bolalar (ular yoshi yetmagan bolalar deyiladi) 
jinoyat ishlariga tortilmasligi mumkin.

14 yoshga yetgan bolalar esa, 0 ‘zbekiston Respublikasi Jinoyat kodek- 
siga binoan faqatgina ayrim og 'ir jinoyatlar; odam o'ldirish, zo'rlash, 
bosqinchilik, o'g'rilik va boshqa hollarda jinoiy javobgarlikka tortiladi.

O 'zbekiston Respublikasi fuqarolari 16 yoshga to'lgach pasport oladilar 
va yengillashtirilgan ish sharoiti bo'lgan ishga qabul qilinishi mumkin. 16 
yoshdan boshlab huquqbuzarlikka yo'l qo'yganligi uchun barcha qilgan 
jinoyatlari uchun jinoiy  javobgarlikka tortiladilar, am m o 18 yoshga 
yetm aganlar 10 yildan ortiq muddatga erkinlikdan mahrum qilinmasligi 
yoki o 'lim  jazosiga hukm qilinishi mumkin emas, shuningdek, harbiy 
jinoyat uchun ham javobgarlikka tortilmaydi va ular voyaga yetmaganlar 
uchun tashkil qilingan maxsus m ehnat koloniyasida javobgarlik muddatini 
o'taydilar. 18 yoshga yetgach, voyaga yetgan deb hisoblaniladi va ular harbiy 
xizmatga chaqiriladilar. Ayollar 55 yoshidan, erkaklar 60 yoshidan nafaqa 
yoshi hisoblanadi. Bunday hollarda oldindan qonunsiz, muddatidan ilgari 
nafaqa olishi tufayli jinoiy ish qo'zg'atiladi va yoshini aniqlash sud tibbiyoti 
ekspertizasi tayinlanishi mumkin.

Yoshni aniqlash ekspertizasi mumkinligi. Tirik shaxslarning yoshini 
aniqlash hayotining aniq yillari bilan bog'langan holda organizmning



taraqqiyoti yoki rivojlanishining tashqi ko‘rinishini o ‘rganish orqali bajar- 
iladi. Bunda teri qoplamasining holati, ayniqsa, yuzida ko'zga tashlanadi. 
Shuningdek, ikkilamchi jinsiy belgilarning rivojlanishi, tishlarining hola­
ti, ularning eskirish darajasi va boshqalar kuzatiladi.

Ko'zdan kechiriluvchini yoshiga bog‘iiq holatda yuqorida keltirilgan belgilar 
ekspertiza uchun har xil darajada foydali b o iish i mumkin. Organizmni 
rivojlanish davrida antropometrik ko'rsatkichlar, ikkilamchi jinsiy belgilarning 
paydo b o iish i, sut tishlarining holati to ‘g‘risidagi m a’lum otlar katta 
ahamiyatga egaligini ta ’kidlash zarurdir. Hayotining ancha kechki davrlarida 
yuqoridagi belgilar uncha muhim ahamiyatga ega bolm ay, balki tishlarining 
holatini terini burishish belgilari, sochning o'zgarishi (oqarishi, tushib 
ketishi) ni tekshirish ahamiyati oshadi.

Yoshini aniqlash uchun albatta suyak apparatini rentgenografiktekshiruvdan 
otkaziladi. Kokpincha panja suyaklari va bo'glm lari, bilak suyaklari, boldir va 
oyoq suyaklari ko'zdan kechiriladi. Organizmni tabaqalanish va oksish davrida 
yoshni aniqlashda rentgenologik diagnostika usuli ayniqsa foydali hisoblanadi.

Yoshni aniqlash faqatgina tirik shaxslardagina emas, balki shaxsi noma’lum 
murdaning yoshini aniqlashda ham  muhim ahamiyatga egadir. O lgandan  
keyin murdaning tashqi ko‘rinishi o‘zgai^anda, m urda chirigan va tanasi 
umuman yumshoq to'qimalardan yalang'alanganda suyaklami rentgenologik 
tekshirish usuli nihoyatda katta ahamiyat kasb etadi. Bundan tashqari, kalla 
suyagi chiziqlarining bitish darajasi, tishlarining o ‘zgarishi, suyak-miyasi 
kanali olchamlari, suyak g‘ovak moddasining o kzgarish xarakteri aniqlaniladi.

Odamning hayoti davomida bir necha yoshlik davri ajratiladi: yoshlik 
davri (14 yoshgacha), o'smirlik (14 yoshdan 20 yoshgacha), yigitlik (21— 
30 yoshlar), yetilganlik (31—45 yoshlar), o ‘rta yosh (45—59 yosh), qarilik 
yoshi (60-74  yosh), keksayganlik (75 va yuqori yosh) yoshlar bu davrlarga 
kiradi. Ko‘rsatilgan yosh guruhlari chegarasi ancha shartli va individual 
hisoblanadi. Bir davr ikkinchi davrga sekin-asta o ‘tib boradi.

Odamning rivojlanishi va keksayishi ko‘pgina endogen va ekzogen fak- 
torlarga bogliq  bo iib , bular odamning tashqi ko'rinishiga aloqador b o iib , 
yoshini aniqlashni qiyinlashtiradi. Bunga hayot uchun yoqimsiz sharoitlar, 
ish faoliyatining xarakteri, professional xavfliligi, kasalliklar, zararli odatlar 
(aikogoHzm, narkomaniya va boshqalar) kiradi.

M a’lum biologik kalendar yoshiga to bg‘ri kelmaslik har xil turdagi en- 
dokrin buzilishlar bilan boglangan boiishi mumkin.

Keyingi 15-20 yil yosh bolalar va o 'sm irlarda yoshini aniqlash qiyin- 
ligi o'sish jarayonini tezlashuv holati bilan bogliqdir. Ovqatlanish va hayot 
sharoitiningyaxshilanishi natijasida, shuningdek, boshqa faktorlar taksirida 
ularning fizik rivojlanishi ancha yaxshilanib jinsiy yetilishi ham tezlashadi.

Tana skeletoning suyaklanish muddati 1—2 yilga tezlashganligi uchun 
qiz bolalarning o'sishi hozirgi davrda ko‘pincha 16—18 yoshlarda, o ’smidarda 
esa 18-19 yoshidato‘xtashligi ko'zgatashlanmoqda.



Ekspertiza o'tkazish usuli. Ekspertiza ko'zdan kechiruvchini so'roq qilish 
va shaxsini aniqlashdan boshlanadi. Bunda boshidan o'tkazgan kasallik, 
rivojlanishning o'ziga xos xususiyatlari J insiy  yetilganlik, o 'tgan va hozirgi 
davrda hayotiy sharoitlari, o 'qishi, ishi, kasbiy zararlilik, zararli odatlar 
to 'g 'risida m a’lum otlar sinchiklab o'rganiladi. Keyin antropom etrik tek­
shiruv o'tkaziladi va ko 'zdan kechiriluvchi tanasi yalang'ochlanilib yax­
shilab tekshiriladi. Tanasi, ko‘kragining aylanasi, qo'lining uzunligi, yelkasi 
va sonining aylanasi, boshining o'lchamlari o'lchanadi. Tazomer yordamida 
xotinlarda chanoq o'lchamlari aniqlaniladi.

K o'zdan kechirishda boshida sochining qalinligi, oqargan sochlarning 
soqoli va mo'ylovida bolishi kuzatiladi. Bunda terming rangi va elastikligiga 
e ’tibor beriladi. Ayniqsa, yuzi sinchiklab o'rganiladi, chunki unda tirish- 
gan joylarto 'lig 'icha yoziladi. Ko‘zdan kechirish paytida yuzi kosmetikadan 
xalos qilingan bo'lishi kerak. Tishlarining yeyilish holatini aniqlashda 
stom atolog bilan birga ko'zdan kechirish maqsadga muvofiqdir. Bunda sut 
tishlari, doimiy tishlar va aql tishlari borligi kuzatiladi.

QoMtiq tagi chuqurligida sochlanish darajasi aniqlaniladi. Ayollarda 
su t b e z la r in in g  h o la ti (u la rn in g  o 'lc h a m la r i ,  k o n s is te n ts iy a s i, 
so 'rg 'ichlari, atrofida pigm entatsiya, so 'rg 'ichlarining ko 'tarilib  turishi), 
h o m ila d o rlik  ch a n d iq la rin in g  borlig i to 'l ig 'ic h a  yozilad i. Keyin 
qovug'idagi sochlar ko 'zdan  kechirilib  J in s iy  organlarining rivojlanish 
darajasi aniqlaniladi.

Yoshlik va o‘smirlik davrida yoshini aniqlashda antropometrik m a’lumotlar 
tishlarining paydo bo lish i va almashinuvi, ikkilamchi jinsiy belgilarning 
rivojlanishi katta ahamiyatga egadir. Bunday hollarda yoshni aniqlash vrach- 
pediatrlarning ishtirokida amalga oshirilishi talab qilinadi. Ikki yoshida yosh 
bolada odatda 2 0 -ta  tish, 6 -7  yoshda sut tishlari tusha boshlaydi va doimiy 
tish bilan almashinadi. Doim iy tishlam ing paydo bo iish  vaqti (yillar 
hisobida) quyidagicha tushuntiriladi:

Tishlar Teshib chiqish vaqti yillar
o ‘rtadagi kesuvchi 7
yonboshdagi kesuvchi 8 -8 ,5
qoziq 11-12
birinchi premolyar 9 -1 0
ikkinchi premolyar 11
birinchi molyarlar 5 -6
ikkinchi molyarlar 12-13

14 yosh. Buguruh vakillarining odatda bo‘yi 150—165 sm. Qizbolalarda
ikkilamchi jinsiy belgilari yaxshi yetilmaganlikdan yetilganlik holati keskin 
o 'zgaruvchan bo 'ladi. O 'rtacha ikkilamchi jinsiy belgilari (hayz ko'rishi,



katta jinsiy lablarida biroz pigm entatsiya bo'lishi, qov qism ida, qo 'ltiq  
tagida sochning o 'rtacha rivojlanishi, sut bezlarining rivojlanishi boshlan- 
ishi, so‘rg6ichi yaxshi shakllanmaganligi) ko 'zga tashlanadi. Aqli bola- 
lamikidek bo'lib, fizik rivojlanishi o'zgarmaganligi ko‘rinadi. 0 ‘g'il bolalarda 
tashqi jinsiy a ’zolari o 'rtacha darajada rivojlangan bo'ladi. O 'g 'il bolalarda 
ham, xuddi qizlarnikidek, odatda 28 ta doimiy tishlar borligi aniqlaniladi,

16 yosh. Bo'yi o ‘rtacha 160 sm. Qiz bolalarning deyarli ko 'pchiligi 
jinsiy  etilgan bo 'lad i. O 'g 'il bolalarning m o'ylovi va soqolida m ayin 
sochlar, qov qism ida esa sochning yaxshi rivojlanganligi ko 'rinad i. Sut 
bezi so 'rg 'ichsim on doirasida pigm entatsiya boshlanadi, ovozi o 'zgarib, 
u rug‘ ch iqarish  qobiliyati paydo bo 'lad i. B a 'zan  aql tishi chiq ishning 
boshlanishi kuzatilishi m um kin.

18—20 yosh. Bo'yi o'ziga yarasha. Qizlar organizmi xuddi katta odam- 
larnikidek to 'liq  rivojlanganligi ko‘rinadi. O 'sm irlam ing tashqi ko‘rinishi 
20 yoshida xuddi katta erkaklarga o‘xshaydi. Ularda aw al mo'ylovi, keyin 
soqoli, sochlari yaxshi rivojlanganligi ko‘rinadi. Aql tishlari chiqa boshlaydi. 
Tishlarining emalida silliqlanish kuzatilmaydi.

30—40 yoshlar. Yuzining qizg'ish rangi yo‘qola boshlaydi va saig'imtir tusga 
kiradi. Peshonasi va ko'z atrofida ajinlaryaxshi ko'rinadi. Quloq suprasi oldi va 
onqasida ajinlar ko'zga tashlanadi. Qoziq tishi va kesuvchi tishlaming yassilashganligi 
aniq seziladi. 40 yoshga kelib, tishlaming chaynovchi yuzasida dentin ochilib 
qolganligi aniqlaniladi. Tishlari sarg'aya boshlaydi va tishlaming bo'ynida ponasimon 
defektlar paydo bo'ladi. Sochi tusha boshlaydi va boshida siyraklashadi.

50 yosh va undan yuqori. Yuzining barcha qismida ajinlar keskin ko'paya 
boshlaydi. Bo‘yni va yuqori labida ham ajinlar paydo b o la  boshlaydi. Boshin- 
ing sochi oqarishi va siyraklashuvi odamning individual holatiga bogliq , 
ammo sochining siyraklashuvi ko'pgina tekshiriluvchilarda kuzatiladi. Ayol­
larda 50 yoshJarida kliniakterik davr boshlanadi. 60 yoshlaiga kelib tana panjalari 
terisida shoxlanish va pigmentatsiya paydo bo'ladi. Ko'pincha ko'z tur paidasining 
chetlarida xiralanish, tishlarining qiyshayishi va tushishi kuzatiladi. Ayollarda 
keksayganda va qariganda ko'pincha mo'ylov hamda soqolining o'sishi ko‘zga 
tashlanadi. Tashqi jinsiy a'zolarida ham jiddiy o'zgarishlar uchraydi.

Yosh bolalar va o'sm irlarni yoshini aniqlashda yashagan yillarining 
soni suyaklanish yadrosi va sinostozlar rentgenologik tekshirishda orientir 
hisoblanadi. Keyinchalik yoshni aniqlashda suyaklarda yemirilish jarayon- 
larining rivojlanishi, shuningdek, ularda qo'shim cha tikansimon o'sib chi­
qishi kuzatiladi.

Yoshni aniqlashda rentgenografiya usuli antropometrik tekshiruv usullariga 
qaraganda aniq ma’lumotlar berishi mumkin. Rentgenogrammada suyaklarda 
bo'ladigan o'zgarishlarni sud tibbiyoti eksperti, albatta, tajribali rentgenolog 
bilan birgalikda o'tkazishi zarur.



Yoshni aniqlash ekspertizasi xulosasi odatdagi sxema bo'yicha tuziladi. 
Xulosaga ko‘zdan kechiriluvchi shaxsning surati va o'tkazilgan rentgeno- 
gramma ilova qilinadi.

Yoshni aniqlash sud tibbiyoti ekspertizasining qiyin turlaridan bin boiib, 
tergovchi tomonidan qo'yilgan savolga javob anamnez materiallarini hisobga 
olgan holda faqat barcha belgilar yiglndisi asosida hartom onlam a tekshiruv 
orqali amalga oshiriladi. Bunday belgilar juda o‘zgaruvchan bolganligi uchun 
yoshlar va o'sm irlar 1 -2  yilgacha, yigitlarda 2 -3  yilgacha va ancha kattaroq 
kishilarda 5—10 yoshgacha aniqlikda isbotlaniladi.

14.5.4. Alkogoldan mastlik holatini aniqlash sud tibbiyoti ekspertizasi

Ekspertiza o ‘tkazish usuli va shartlari. Bunday ekspertiza m a’muriy, 
tergov va sud organlarining yollanm asiga binoan psixiatr yoki nevropa- 
tologlar, agar ular bolmaganda boshqa mutaxassislaiga yuklatilgan. Ko'pincha 
davolash niuassasasining navbatchi vrachlari tomonidan amalga oshiriladi.

Ekspertiza o ‘tkazishning eng ko‘p shartlaridan biri okz xizmat vazifasini 
bajarayotgan yoki qonunbuzarlikni sodir etgan kishilarda mastlik holati 
boryoki yo'qligini bilishlikdir. Bizning qonunlarimizga ko'ra, mastlik holatida 
sodir qilgan jinoyatlar uni jinoiy javobgarlikdan ozod qilmaydi, balki 
ayrim hollarda javobgarlik darajasini oshiradi. Ayniqsa mastlik holatida 
avtomobilni boshqangan shaxsga nisbatan yuqori javobgarlik belgilangan.

Alkogoldan mastlik darajasini aniqlashning quyidagi asosiy etaplari mavjud:
1) ishning holati haqidagi taxminiy m alum otlam i o ‘rganish;
2) ko‘zdan kechiriluvchini so‘roq qilish;
3) alkogolga taxminiy sinama oVkazish;
4) ko 'zdan kechiriluvchini ob‘ektiv tekshirish;
5) xulosa tuzish.
Taxminiy m alum otlam i o ‘rganishda faqat rasmiy m anbalar (hujjatlar, 

m ansabdor shaxsning xabarlari) e liborga olinadi. K o'pincha ishning holati 
ekspertiza uchun ko‘zdan kechiriluvchi shaxs to‘g‘risida vrachga xabar etkaziladi. 
Bunda intizomni buzilish xarakteri, vaqti, qaysi belgilar mastlik holati 
borligiga shubha to ‘gkdirishi, tekshirilgunga qadar u qancha vaqt ichida spirtli 
ichimlik ichmaganligini aniqlashga tobg‘ri keladi.

Ko‘zdan kechilihivchini so‘roq qilishda anamnez yig‘ish paytida uning alkogol 
qabul qilgan yoki qilmaganligini, agar qabul qilgan bolsa, qanday ichimlik va 
qancha miqdorda, vaqti, davomliligi; ovqatning miqdori va xarakteri, qabul 
qilgan vaqti, alkogolsiz ichimliklami qabul qilganligi; alkogolga o'l^anuvchanligi; 
oxirgi 10-12 soatdanima bilan shug‘ullanganligi (fizik ish, uyqu va boshqalar); 
mastlik holatida bo'lgan odamni o‘zini sezishi va tekshirilayotgan vaqtida sog1ig‘ining 
holati tug‘risidagi shikoyati; ko‘zdan kechiriluvchining og'zidan alkogolning 
hidi kelishi kabi hodisalami aniqlanishi zarur.



Alkogolga taxminiy sinamalarni o ‘tkazishda quyidagi oddiy sinama- 
lardan foydalaniladi.

Kaliy perm anganat sinamasi (Rapoport sinamasi) sulfat kislotasi ishti- 
rokida alkogolning oksidlanishiga asoslangan. Bunda kaliy perm anganat 
eritmasining qaytarilishi va rangsizlanishi kuzatiladi.

Sinama quyidagicha oikaziladi. Probirkaga taxminan 2 ml distirlangan 
suv solinadi. Probirkani tagiga o*tmas burchak ostida bukilgan shishali naycha 
tushiriladi. Tekshiriluvchiga og‘zini chayqash, keyin naychaning erkin 
tonionini ogkziga solib u orqali 15-30 sekund puflash tavsiya etiladi.

Agar chiqarilayotgan havoda alkogol b o isa  u distirlangan suvda eriydi. 
Shundan keyin shu probirkadan 1 ml suvni ikkinchi probirkaga solamiz va 
qolganini og‘zini yaxshilab bekitib saqlab qo‘yamiz. Bundan kerakli vaqtda 
tajriba o ikazishda foydalaniladi. Uchinchi probirkaga (kontrol) 1 ml 
distilirlangan suv solamiz. Keyin ikkinchi va uchinchi probirkaga sekinlik 
bilan 20 tom chi sulfat kislotasi va shundan keyin kaliy permanganatning 
0,5 foizli eritmasidan 1-2 tom chi tomizamiz.

Birinchi minutda tekshiriluvchi eritma rangsizlansa unda alkogol borligi- 
dan darak beradi. Kontrol probirkada esa suyuklikning rangi qizgishligicha 
qolaveradi.

Sinama etil spirtli uchun aniq o ‘ziga xos emas, chunki musbat natijani 
metil spirti, efir, atseton, aldegidlar, vodorod sulfid, benzin ham berishi 
mumkin. Biroq bunday holat sinamaning bahosini kamaytira olmaydi.

Kaliy bixromat sinamasi (Arxangelova sinam asi). Bu ham xuddi 
yuqoridagi sinamaga o bxshash b o iib , bunda kaliy permanganat eritmasi 
o ‘rniga kaliy bixromatining 0,3 foizli eritmasi qo ilaniladi. Agar alkogol 
b o isa  kaliy bixromati qaytarilib xrom oksidi tuzi hosil bo iad i va eritmaning 
sariq rangi o'zgarib yashil rangga aylanadi.

Indikator naychasi sinamasi (L.A. Moxova va I.P. Shinkarenko sina­
masi). Chiqariluvchi havoda alkogol borligini aniqlashda maxsus indikator 
naychasi keng qoilan ilad i (98-rasm). Naycha ichida xrom angidridining 
sulfat kislotasida shimdirilgan kimyoviy inert silikageldan tuzilgan reagent 
bo iad i. Etil spirtining bug i reagentga ta ’sir qilib, uning sarg im tir rangini 
o'zgartirib yashil rangga kiradi, chunki bunda alkogol oksidlanib xrom
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io n la r in in g  q a y ta r i lish i  
J&y- kuzatiladi.

98-rasm. L.A. Moxova va 
l.P . Shinkarenko indikator 

naychasi.



Indikatorli naychalarning boshqa sinamalardan ustunligi shundaki, bu 
usul yordamida birdaniga katta guruh kishilami tekshirish mumkin hamda 
buning uchun ekspertiza vaqtida hech bir reaktiv talab qilinmaydi. Ammo 
bu sinam a ham etil spirti uchun maxsus emas, chunki meti! spirti, efir, 
atseton, aldegidlar pari ta ’siridaham  musbat natija kuzatilishi mumkin.

Taxminiy sinamalar natijalarini baholashda chiqariluvchi havoda alkogol 
borligi vaqti va qancha davrda saqlanishini aniqlashga to‘g‘ri keladi. Bu asosan 
ichilgan etil spirtining m iqdorida bog‘liq bo lad i. Bizga m a'lum ki, odam 
oiganizm ida bir soat ichida 7—10 ml absolyut spirti yemirilib chiqib ketadi, 
ya’ni bu 40 foizli 20—25 ml aroqni tashkil qiladi. Etil spirtini organizmda 
yonishi surunkali alkogoliklarda tezroq, uchdan bir qismidan kamrog‘1 
yonadi. Etil spirtining yemirilishi fizik ishdan keyin ko‘proq, uxlaganda esa 
kamroq bolad i.

L.A.Moxova va I.P.Shinkarenkoning m a’lumotiga ko‘ra chiqariluvchi 
havodan alkogol qabul qilingandan keyin hatto 10—15 daqiqadan so‘ng 
topish mumkin. Agar ko‘zdan kechiriluvchi 50 ml 40 foizli aroq ichgan 
boMsa 1 — 1,5 soat ichida musbat natija, 100 ml ichganda 3—3,5 soat, 200 ml 
ichganda 6—6,5 soat, 250 ml — 8—9 soat, 500 ml ichganda esa 15—18 soat 
ichida alkogolni topish mumkin. 500 ml jiguli pivosi ichilganda ham bu 
sinam a manfiy bo‘lsa, ko‘proq pivo ichilganda yoki kuchliroq darajalisini 
ichganda musbat natija beradi.

Ob’ektiv tekshirish. Bunda tashqi ko‘rinishi (kiyimining holati, teri 
qoplam alari, jarohat borligi), xulqi (qo‘zgaluvchanligi, ko‘p gapliligi, 
agressivligi, uyquchanligi, o ‘z idan-o‘zi yiglashi, odamlarga aralashmay 
qo‘yishi), hushining holati (joyga, vaqtga va atrofdagilarga e ’tiborsizligi), 
xotirasi, so‘zlarining bir-biriga bog‘lanmas!igi, tekstni o 'qishda nutqining 
buzilishi kabi holatlarga alohida ahamiyat beriladi. Qon tomirlarining 
reaksiyasi, pulsi, nafas olishi, ko‘z qorachiqlarining holati va ularning 
yorug‘likka reaksiyasi tekshiriladi. Ko‘ngil aynish, qusish, hiqichoq borligi 
kuzatiladi. Harakatlanish holatiga (harakatchanligi, torm ozlanishi), imo- 
ishoralari, qadam tashlashi, turganda chidamliligi, yumuq ko‘zi bilan 
yegilgandaqo‘l panjalari, kiprigi vatiliningqaltirashi ko‘zdan kechiriladi. 
Ko‘zdan kechiriluvchining aniq harakatlariga (yerdan tangani olish, yumilgan 
ko‘z bilan barmoqlaming burun uchiga tegizish) e ’tibor beriladi.

Reflekslaming holati va og‘riqni sezuvchanligi saqlanganligi o ‘rganiladi. 
S hundan  keyin teksh iriluvch ida  nerv  ruhiy b u zilish la r (a lah lash , 
gallyutsinatsiya) borligi ko‘zdan kechiriladi.

Xulosa tuzish. Alkogoldan mastlik holati boryoki yo‘qligini aniqlashda 
tibbiyot xulosasi asosida vrachning kuzatuvidan o‘tkazilayotgan kishida topilgan 
klinik belgi muhim o ‘rin egallaydi. Taxminiy sinama natijalari qo'shim cha



m a’lum otlar manbai bo 'lib ko‘zdan kechiriluvchi organizmida alkogol 
borligini belgilovchi yoki belgilamovchi sifatida qaraladi. Bunda vrach quyidagi 
xulosalardan biriga kelishi mumkin:

1) sinovdan o ‘tkazilayotganda hech-bir spirtli ichimlik iste'm ol qilish 
belgilari topilmadi (pato-fiziologik holatlar yo‘q, sinalayotganning xulqi 
to ‘g ‘ri, aikogolga kimyoviy sinam alar manfiy);

2) tekshirilayotgan davrda xushyor, am m o tekshiruv natijalari alkogol 
borligini ko'rsatadi (og'izdan alkogol hidi kelishi, kimyoviy sinamalar 
aikogolga kuchsiz musbat);

3) yengil mastlik darajasi (aqlining o 'rtacha buzilishi, emotsional iroda 
doirasi, vegetativ tom ir reaksiyasi, harakat doiralarining o 'rtacha buzilishi; 
kimyoviy sinamalarning aikogolga musbatligi);

4) o'rtacha darajadagi mastlik (aqliy jarayoni, tanqidiy qobiliyati, e‘tibori, 
affekt holatining keskin kuchayishi yoki buzilishi, harakatining yo‘ldan 
chiqishi, yurak-qon tomiri va oshqozon-ichak sistemalari funksiyasining 
buzilishi; aikogolga kimyoviy sinamalar musbat);

5) og‘ir mastlik darajasi (nerv sistemasining umumiy tormozlanish 
belgilari tufayli faqat bosh miya, po‘stloq osti markazlarigina emas, balki 
uzunchoq va orqa miya funksiyalarida ham muhim buzilishlar ko‘rinadi; 
aikogolga sinamalar musbat; umumiy narkoz, kom a holati; oqibati o ‘lim 
bilan tugallanishi mumkin).

Tekshiruv natijalariga asosan vrach o kz xulosasini «Mastlik holatini 
aniqlashda tibbiy ko'rik akti» shaklida tuzadi.

Mastlik holati diagnostikasida alkogolni miqdoriy 
aniqlashning ahamiyati

Ko'pchilik hollarda alkogoldan mastlik holati va darajasini aniqlashda 
aikogolga sifatiy taxminiy sinama o ‘tkazish vatekshiriluvchini ambulatoriy- 
ada ko'zdan kechirish yetarli bo‘ladi. Biroq ayrim hollarda vrach jiddiy 
qiyinchilikka uchrashi mumkin.

Mastlik holatiga doir ayrim belgilar, jum ladan, qo‘zg‘alish, chayqalib 
yurish, nutqining bir-biri bilan bog'lanmasligi, yuzining qizarishi, hushini 
yo^qotish kabi holatlar ayrim infeksion kasalliklari va zaharlanishlarda, 
masalan, benzin, etilenglikol va boshqalarda ham kuzatilishi mumkin. Ure- 
mik yoki diabetik koma, insult va kalla-miya jarohatlanishlarida kasallar 
mastlik holatini eslatadi.

Alkogoldan mastlik holati jarohatlanishlar yoki kasalliklar bilan birga­
likda ko'pincha kuzatilishi mumkin. Bunday hollarda kasalxonalarga keltiri- 
layotgan og4ir kasallar yoki jarohatlanganlarni mast deb o ‘ylab vrachlar



ulam i to iig ic h a  tekshirmasligi, kerakli yordam ko‘rsatmasligi tufayli jiddiy 
diagnostik xatoliklarga y o i qo‘yishi mumkin. Bundan tashqari, o g ir  mastlik 
holatida bo‘lgan kishilarga ham tibbiy yordam ko'rsatilishi zarurligini esdan 
chiqarmaslik zarur.

Psixopatik konstitutsiyali ayrim kasallarda patologik mastlik holati ko‘zga 
tashlanadi. U hushining xiralashuvi, gallyutsinatsiya, maqsadsiz yoki ag- 
gressiv harakatlar kabi qator chuqur patologik buzilishlar shaklida namoyon 
b o lad i. Bunga shubha tug ilganda ekspertiza faqat psixiatrlar tom onidan 
o ‘tkazilishi lozim.

Klinik belgilari va taxminiy sinamalar natijalari noaniq boiganda alkogolni 
sifatiy va miqdoriy tekshirish uchun qon va siydik olinishi zarur.

A lkogoln i m iqdoriy  an iq lash  uchun  b arm o g ‘idan qon  o linad i. 
B un ing  uchun  b a rm o g in in g  terisi sim ob ikki x lo ridn ing  1:1000 
fo iz li e ritm asi b ilan  a rtilad i. B unda sp irt, yodning  sp irtli eritm asi 
yoki b en z in d an  foydalan ish  m um kin  em as, chunk i bu an iq lashn ing  
natijasiga salbiy ta ’sir ko‘rsatishi m um kin. Shuningdek, instrum entla r 
va id ish la rn i sp irt b ilan  a rtish  ham  taq iq lan ad i. 1,5—2 ml hajm dagi 
q o n n i u n ch a  k a tta  b o im a g a n  p rob irkaga so lin ib , u p o lie tilen  tiq in  
bilan uning ichida m inimal m iqdorda havo qolishi uchun zich yopiladi. 
S iydik  u ch u n  sin am a to za  p en its illin  flakoniga o linad i va o lingan  
m ateria l zudlik  b ilan  laboratoriyaga jo ‘natiladi.

H ozirgi davrda alkogolni m iqdoriy aniqlash asosan sud tibbiyoti 
laboratoriyasida amalga oshiriladi. Ko‘pgina sud tibbiyoti ekspertlari alkogol 
b ilan  m astlik  darajasi d iagnostikasini yengillatish m aqsadida bunday 
tekshiruv usullarini poliklinika va kasalxona laboratoriyasida ishlovchi 
v rach lar tom on idan  o ‘tkazsa ham  bo‘ladi degan odilona takliflarni 
q o ‘ym oqda. Buning uchun  qon va siydikda alkogolning m iqdorini 
an iq lashda qa to r usullar tak lif qilingan. Sud tibbiyoti ekspertizasi 
am aliyotida Shoymosh tom onidan o ‘zgartirilgan Vidmark m ikrom etodi, 
V .M . Kolosova va I.S.K arandayevning fotom etrik usuli, gaz suyuqlikli 
xrom atografiya usuli keng q o ilan ilad i.

Vidm ark va fotom etrik usuli ancha sezuvchan ham da aniq b o isa -d a , 
biroq o ‘ziga xos emas. Boshqa spirtlar va qator uchuvchi organik birik- 
m ala r b o ig a n d a  bu usu llar bilan etil sp irtin i an iq lab  b o im ay d i. 
G azoxrom atografiya usuli ancha o ‘ziga xos b o iib , alkogol m iqdorini 
yetarli darajada to i iq  aniqlash imkoniyatini beradi. Bu usul etil spirtini 
boshqa spirtlar va uchuvchi birikmalar boiganda ham ishonchli aniqlashga 
sababchi b o iad i.

Qonda alkogolning har xil miqdorini aniqlashda quyidagicha funksional 
baholash taklif qilinadi.



Qonda alkogol miqdori bilan alkogoldan mastlik 
darajasining o ’zaro bogiiqligi

Qondagi etanolning m iqdori 
(prom ile  hisobida)

Funksional baholash

0,3 dan kam alkogolni ta’siri yo 'q lig i
0,3 -  0,5 alkogolning ozgina ta ’siri bo 'lish i
0,5 -  1,5 yengil mastlik holati
1 .5 -2 ,5 o 'rtacha og 'irlikdagi mastlik
2 , 5 - 3 kuchli mastlik holati
3 - 5  

5 dan Yuqori

o g 'ir  mastlik holati, o 'l im  bilan tugashi mumkin 
o 'lim ga olib keluvchi zaharlanish

Alkogoldan mastlik holatini aniqlash ekspertizasida siydikda alkogolning 
miqdorini aniqlash katta ahamiyatga egadir. Alkogolni oshqozon va ichakdan 
so'rilishi, ya’ni rezotbtsiya davrida qonda alkogolning miqdori siydikka qaraganda 
yuqori bo‘ladi. Budavro'Ttacha 1,5—3 soatgacha davom etadi. Keyin eHminatsiya 
davri boshlanib, alkogolning oiganizmda oksidlanishi vachiqarilishi natijasida 
uning qondagi miqdori kamaya boshlaydi. Bu davrda alkogolning siydikdagi 
miqdori qondagiga qaraganda ko‘payadi. Alkogol qabul qilgandan keyin qancha 
ko‘p vaqt o'tsa alkogolning qon va siydikdagi miqdori shuncha ko'p farqlanadi. 
Ko'pchilik hollarda tekshiriluvchini alkogol qabul qilinganligini faqat siydikni 
tekshiruv natijalariga qarab isbotlash mumkin, chunki qonda alkogolning 
miqdori umuman bo‘lmaydi yoki oz miqdorda boladi.

Ba’zan ekspert amaliyotida u yoki bu kishi tom onidan qabul qilingan 
alkogolning miqdorini aniqlashga to lgbri keladi. Bu masalani yechishda avtor- 
lar tom onidan taklif qilingan hisoblash usulidan foydalanish mumkin 
(E.Vidmark, VABalyakin va boshqalar). Asosiy boshlang‘ich m a’lumot sifatida 
tekshiriluvchi kishi qonidagi alkogolni qabul qilingan vaqtdan to qonni analizga 
olingunga qadar bo‘lgan vaqti va tanasining og‘irligini o ‘iganishi zarur.

Alkogoldan mastlik darajasini uning qonidagi miqdoriga qarab aniqlashda 
jiddiy kamchilik mavjud. Buning uchun sinaluvchidan qon sinamasi olinishi 
zarur, ammo buni har xil sharoitda ham amalga oshirib bo‘lmaydi. Hozitgi 
davrda ko‘pgina mamlakatlarda maxsus loyihalangan apparatlarqo‘llanilib, ular 
yordamida chiqariluvchi havodagi alkogolning miqdoriga qarab, tekshiriluvchi 
qonidagi alkogolni aniqlash imkoniyatini beradi. Bizning mamlakatimizda 
«Pegas», APES-1 va boshqa gaz analizatorlaridan keng foydalanilmoqda.

XV BOB. SUD TIBBIYOTI TANATOLOGIYASI

Tanatologiya (yunoncha thanatos -  o lim , logos — fan degan m a’noni 
bildirib) o ‘lim haqidagi fandir.



Hozirgi davr sud tibbiyoti tanatologiyasining oldida turgan vazifalardan 
biri oMim jarayonida vujudga keladigan terminal holatlarni (tanatoganez), 
klinik, bioximik va morfologik o 4zgarishlarni o ‘rganishdan iboratdir. 
Tanatologiya muammosi bilan vaqtida organizmni tiriltirish (reanimatsiya) 
ham dabem orlam i o lim  oldi holatini yengillatish (eutanaziya) muammolari 
chambarchas bog‘langan.

Tanatologiya umumiy va xususiy qismlaiga bo‘linadi.
U m um iy tanatologiya o 'lim ning rivojlanishi, vujudga kelish usullari, 

murdalardagi o ‘zgarishlarva ularning tashqi muhitga aloqadorligi, o‘liklami 
tekshirib ko'rish ham da o ‘limning sabablarini tahlil qiladi.

Xususiy tanatologiya esa har xil kasalliklar, jarohatlanishlarga aloqador 
bo‘lib, bunday holatlarda o iim n in g  sabablarini ko'rib chiqadi.

Sud tibbiyotiga oid tanatologiya birinchi navbatda zo'rlab oMdirilgan va 
to ‘satdan o ‘lim bilan bog liq  holatlarni o ‘rganadi. Bu bilan u tergov organ- 
lariga o ‘limning sodir bo lgan  vaqti, diagnostikasi va zaharlanishni aniqlashda 
yordam beradi. SogMiqni saqlash organlariga esa aholi o ‘rtasida davolash va 
profflaktika yordamini tobg‘ri tashkil qilishda ko‘maklashadi. Jumladan, diagnostik 
holatlar Jarohatlanish, zaharlanishning oldini olishda katta o 'rin egallaydi.

Murdalarni sud tibbiyoti usulida tekshirish o'zining maqsadi, vazifasi 
hamda tekshiruv ob’yekti bo'yicha patologoanatomik tekshiruvlardan farqlanadi:

1. Sud tibbiyoti usulida murdalarni kesib ko'rish tergov va sud otganlarining 
yozma taklifiga asosan amalga oshiriladi.

2. M urdalarni kesib ko‘rish vrachlar uchun majburiy qoidaga asosan 
amalga oshirilib, bunda ularni jo ‘natish, qabul qilish, ro'yxatga olish, 
tekshirish, saqlash va egalariga topshirish usullari ko'rsatilgan. Bundan tashqari, 
m urdalardan  m ateriallar olish, ularni qo‘shim cha tekshirish uchun 
jo ‘natishning ham maxsus qoidalari ko'rsatilgan.

3. Murdalarni sud tibbiyoti usulida tekshirishda tergov organlaridan vakillar 
qatnashishi mumkin.

4. Sud tibbiyotida kesib ko‘rish uchun yangidan o‘lgan odam murdasidan 
tashqari, ularning ayrim qismlari, chirigan murdalar ham yuborilishi mumkin.

5. M urdalarni patologoanatom ik tekshirish paytida kasallikning tarixi 
to ‘g‘risidagi hujjat ilova qilinadi. Unda kasallikka alohida klinik tashxis qo'yilgan 
bo 'ladi. Sud tibbiyoti ekspertizasida murdalarni kesib ko'rish paytida esa 
ko 'pincha o ‘lim holati noaniq b o ‘ladi. Shuning uchun ham jarohatlanish 
mexanizmi va o iim ning  sababini aniqlashga to 'g 'ri keladi.

6. Murdalarni patologoanatomik tekshirishda patologo-anatomning oldiga 
tashxis qo‘yish va o 'lim ning sababini aniqlash vazifasi qo‘yiladi.

Sud tibbiyoti eksperti esa o 'lim ning vujudga kelish vaqti, davomliligi, 
o lg an  paytida odamning qanday holatda bo'lganligini aniqlaydi.
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7. Patologoanatom murdalarni tashqaridan tekshirish ham da ulardagi 
belgilarga unchalik ahamiyat bermaydi. U ko 'pincha ichki o^ganlardagi 
o'zgarishlaiga qarab tashxis qo'yadi.

Sud tibbiyoti ekspertizasida esa murdalarni tashqi ko'zdan kechirish muhim 
ahamiyatga egadir. Bunda u o iim ning belgilari va jarohatlarning xarakteri, 
joylashuvi, katta-kichikligi, ularning tiriklik yoki o igandan  keyin paydo 
boiganligini aniqlash, murdalardagi maxsus belgilarga qarab nom a’lum 
shaxsning kimligini aniqlashda foydalanadi va o ‘limning vaqtini ham da 
sababini aniqiaydi.

8. Sud tibbiyoti eksperti murdaning kiyimi va murda atrofidagi qurollami 
sinchiklab ko‘zdan kechirishi shart. Bunda u sud-kimyoviy va tibbiy- 
kriminalistik tekshiruv usullarining natijalarini ham hisobga olishi zarur. 
Vaholanki, bu usullar patologoanatomik tekshiruv paytida qoilanilm aydi.

9. Ko'milgan murdalarni har xil m uddatlarda go‘ridan kovlab olib 
tekshirish (eksgumatsiya) ham sud tibbiyoti ekspertlarining zimmasiga 
tushadi. Bunday ishlar bilan patologoanatom lar shug^llanm aydilar.

Shunday qilib, murdalarni sud tibbiyoti usulida tekshirish qator max­
sus savollarni hal qilish bilan bogiiq  b o iib , bunda o iim n ing  sodir boMish 
jarayoni hamda vujudga kelish holatlariga alohida ahamiyat beriladi.

Hayot va oMimga aniq va to ‘la-to‘kis ta ’rif berish ancha qiyin.
Tabiatda ancha keng tarqalgan holatlardan hayot va o ‘limning mohiyati 

to ‘g'risidagi tushunchalar haqida filosoflar, biologiya fanining vakillari, 
tibbiyot fani namoyondalari, yozuvchilar, shoirlar shug^llanganlar.

Biologiya va tibbiyot fanining rivojlanishi tufayli o‘Iim haqidagi tasaw ur 
ham o ‘zgardi.

O iim  — organizmdagi barcha hayotiy jarayonlam ing qaytmas darajada 
to‘xtashidir.

Hayot -  bu oqsil jismlarning yashash shakli b o iib , bunda to ‘xtovsiz 
modda almashinuv jarayoni (assimilyatsiya va dissimilyatsiya) kuzatilib, 
modda almashinuvining to'xtashi bilan hayot ham to'xtaydi v a o ‘lim sodir 
boMadi.

Shunday qilib, hayot va o 'lim  bir-biriga qarama-qarshi bo'lgan yagona 
jarayon hisoblanadi. O 'lim  bu hayotning m uqarrartugallanuvchi va tabiiy 
yagona holatidir. U hayotiy jarayonda organizmda birin-ketin o'zgarishlar 
tufayli sodir bo'ladigan zanjirsimon holat dir.

Terminal holatlarning sud tibbiyoti uchun ahamiyati

Hayotdan o'limga o'tish holatini chuqur tekshirish hozirgi zam on  fanidan 
yangi ta’limotni, ya’ni terminal holat haqidagi tushunchani keltirib chiqaradi.



Terminal holat tushunchasiga shokning ancha og 'ir shakllari (torpid 
shokining 1Г1—IV davri), kollaps, agonal oldi holati, terminal pauza davri, 
agonal holati, klinik vabiologik o 'lim lar kiradi.

1. Shokning og‘ir davri va kollaps holati bevosita agonal oldi holatiga 
o ‘tishi m um kin. Bu davrda markaziy nerv sistemasining po'stloq qismida 
torm ozlanish sodir bo‘ladi va natijada odam hushini yo‘qotadi. M iyaning 
stvol qismi esa kobzg‘algan holatda boladi va asta-sekinlik bilan tormozlanish 
miya stvoliga ham o ‘tadi.

2. Preagonal ho lat b a ’zan soatlab davom etib, keyin term inal pauza 
ho la tiga  o ‘tadi. Bu davrda hushini um um an y o 'q o tad i, reflekslari 
bo‘lmaydi va yurak faoliyati ham da nafas olishi qisqa muddatga to ‘xtaydi. 
Bunday davrda kasal kishi xuddi oMik holatini eslatadi. Term inal pau- 
zasining farqli xususiyati shundaki, bunda m iya p o ‘stlog*idagi chuqur 
to rm ozlan ish  jarayoni p o ‘stloq osti qismiga ham  o ‘tganligi, am m o 
to ‘lig‘icha ulgurm aganligi tufayli har xil tartibsiz harakatlar qilishiga 
olib keladi.

Terminal pauza davri bir daqiqa va ba’zan 2 -4  daqiqa davom etishi mumkin 
ham da keyinchalik agoniya holatiga o4ishi bilan tugallanadi.

3. Agoniya (kurash) davri bu organizmning eng so‘nggi hayoti uchun 
kurashishidir. Bu davr bir necha daqiqadan to 30 daqiqagacha cho‘zilishi 
m um kin. Bu davrda ya’na yuzaki tartibsiz nafas olish jarayoni, yurak 
faoliyatining ishlashi, reflekslari paydo b o ‘lishi va hatto qisqa muddatda 
bem or hushiga kelishi mumkin. Bemorning qarindoshlari va atrofdagilar 
bunday holatni tuzalishning belgisi va oMimning sodir bo'lishi esa tibbiyot 
xodimlarining e ’tiborsizligi tufayli yuzaga kelgan deb hisoblaydilar. Ayrim 
olim lar bu davm i yonib o ‘chuvchi m ash‘alga o ‘xshatadilar. Bu davr bir- 
necha daqiqadan to  30 daqiqagacha davom etadi.

Agoniya vaqtida miya bulbar qismi aktivligining maksimal oshib ketishi, 
miya po‘stloq qismining esa eng chuqur tormozlanishi kuzatiladi. Keyinchalik 
tormozlanish jarayoni uzil-kesil miyaning stvol qismiga o‘tib ketadi va klinik 
o ‘lim holati sodir bo lad i.

4. Klinik o ‘lim vaqtida nafas olishi va yurakning faoliyati to ‘xtaydi. Bu 
davr 5 -6  daqiqa, ba‘zan 3 -4  daqiqa davom etadi. Agar odam past harorat 
ta 'siridan tez o ‘lgan bo‘lsa(gipoterm iya), sog‘lom fizikqobiliyatli bola- 
larda, tez o ‘limda bu davrbiroz cho‘zilishi ham mumkin. Bundan tashqari, 
patologik jarayonining xarakteri, agoniyaning davomliligi hamda barcha o‘lish 
davrlari katta ahamiyatga egadir.

Uzoq o ‘lim paytida organizm da barcha kom pensator m exanizm lar 
ishga tushadi va eng avvalo qon tom irlarida qonning qayta taqsimlanishi 
kuzatiladi. Odam  tanasida periferik qon tom irlari va ichki organlar qon



tomirlarining qisqarishi natijasida qonning asosiy qismi yurakka va miyaga 
yo‘nalad i. S hun ing  u ch u n  ham  o ‘lim  h o la ti ayrim  k o m p en sa to r 
jarayon lar tufayli ancha ch o ‘ziladi va agarda odam ni tiriltira  olish 
im koniyati b o lm asa , albatta  biologik o ‘lim  holati, ya’ni qaytm as o ‘lim 
sodir b o ‘ladi.

5. Biologik o ‘limda nafas olish va yurakning faoliyati 5-6daqiqadan  
ko‘proq to ‘xtaganda aw alo  miyaning po‘stloq hujayralarida, keyinchalik 
miyaning kislorod yetishmovchiliga kam sezuvchan qismlari va boshqa or- 
ganlarning hujayralari tsitoplazmasi va yadrolarida yemirilish jarayonlari 
boshlanib, keyin qaytmas o'zgarishlar sodir bo‘ladi.

Sud tibbiyoti ekspertizasi amaliyotida ko‘pincha to‘satdan olim , birdaniga olish 
hollari uchraydi. Shuning uchun ham tezda olgan kishining tanasida boladigan 
o'zgarishlar bilan sekinlik (agonal olim ) da olganlar tanasidagi o‘zgarishlardan 
qanday farqlash masalasi ekspertlar oldida ko‘ndalang bolib  turadi.

O lim  birdaniga sodir bo lganda, ya’ni tez o lim d a  m urdada qon suyuq 
holatda bolgani uchun murda doglari kuchli rivojlanganligi ko‘rinadi. Venoz 
sistemasida qonning harakati to ‘xtab qoladi. Ichki organlarda to laqonlilik  
kuzatiladi. Seroz pardalarda, jum ladan, o ‘pka plevrasida, yurak quloqchasi 
va ko‘z kon‘yunktivasida mayda qon quyilishlar ko‘rinadi.

Agonal o lim  (uzoq davom etadigan o lim ) vaqtida o lim d an  2 soat vaqt 
o‘tgach, qon tom irlarida qon uyushib qoladi.

Tez o lim  paytida esa o lim n ing  kelib chiqish sababidan qat’iy nazar, 
murdada qonni ivishi 3—5 soatdan keyin batamom to ‘xtaydi. Agar to 'satdan 
o lg an  murdadan 0,5—1 soat ichida qon olib tekshirsak, probirkada qon 
uyushib qoladi va biroz vaqt o lish i bilan birdaniga yana suyulib ketadi.

O 'tkir o lim  vaqtida qonning suyulishiga sabab, qon tarkibidagi fibrino- 
genning fibrinogenolizga uchrashi, ya'ni fibrinogenlik fibrinda uyushma hosil 
qilish qobiliyatini yo‘qolishidan iboratdir.

Tanatologiyaning reanimatologiya hamda organ va to‘qimalarning 
transplantatsiyasi bilan bogiiqligi

Tanatologiyaning rivojlanishi odam ni tiriltirish yoki reanimatologiya 
ta lim o ti bilan chambarchas bogliqdir. Bu fan klinik o l im  davridagi 5-6 
daqiqa vaqtni qat’iy uzaytirish imkoniyatlarini izlash, hayotiy funksiyalarning 
so ‘nishi va uning tiklanishi patofiziologik jarayon larin i o ‘rganadi. 
Organizmning so'nuvchi funksiyalarining tiklanishida bem orning qoniga 
ishqoriy moddalami yuborish, qonini almashtirish, ayniqsa arteriya qon 
tomiri ichiga qonni katta bosim bilan yuborish, sun'iy nafas oldirish, yuragini 
yopiq va ochiq massajlar yordam beradi.



Keyingi yillarda mamlakatimizda terminal holatlarga qarshi kurashuvchi 
anchagina markazlar muvaffaqiyatli faoliyat ko'rsatmoqda.

Sud tibbiyoti nuqtayi nazaridan shuni eslatib o ‘tish lozimki, ba’zan 
organizmni tiriltirish paytida jarohatlanishlar sodir boiishi va bulami ba’zan 
tiriklik paytida yuzaga kelgan jarohatlanishlardan farqlash qiyin yoki bata- 
m om  ajratib bolm aydi. Sud tibbiyoti amaliyotida klinik o ‘lim davrida rean- 
imatsiya bilan bog‘liq qobiTg'alarning sinishi, yurak, jigar va kekirdakning 
yorilishi kabi holatlar uchraydi. Bunday jarohatlanishlarda ko'pincha qon 
quyilishlar birgalikdakuzatiladi.Bu o ‘z navbatidajarohatlanishlarning tipik 
tiriklik belgilari b o ‘lib hisoblansa-da, biroq bular o lish  davrida ham 
yetkazilgan b o iish i m um kin. Jarohatlanishning tiriklik paytida yoki 
reanimatsiya davrida yetkazilganligini aniqlash to ‘satdan o 'lim  va ularni 
baholashda muhim ahamiyatga egadir.

Bunday hollarda ba ,4zan sud tibbiyoti eksperti oldiga reanimatsiya 
o ‘tkazuvchi vrachlaming faoliyatida noto‘g'ri harakatlarning bor yoki 
yo‘qligini aniqlash masalasi (yatrogeniya holati) qo‘yiladi.

Murdadan transplantatni olish va foydalanishda vrachlar oldida qator 
murakkab vazifalarqo'yilgan. Bunga o lim  vaqtini aniqlash. murdadan material 
olish huquqi (ruxsat berilishi yoki berilmasligi, vasiyatnomada ko‘rsatilishi, 
marhumning qarindoshlari roziligi), organ va to'qimalami ko‘chirib o ‘tkazish 
uchun olishga qaysi vrachning ruxsati berilganligi ko‘rsatiladi. Bunday savollami 
huquqiy boshqarilishi, bir tomondan, tibbiyotni ilmiy taraqqiyotiga qarshi 
sababchi bo lsa, ikkinchidan ayrim fiiqarolaming huquqi va manfaatlarini 
himoya qiladi. Bu to ‘g‘risidagi maxsus hujjatni tayyorlashda mutaxassis- 
vrachlaming bilimdon komissiyasi ishtirok etishi zarur.

Oiinming sud tibbiyoti klassifikatsiyasi

Sud tibbiyotida o lim  2 toifaga bolinadi: 1) zo ‘raki o lim ; 2) zo‘raki 
bo lm agan  o lim .      .___ ,

Z o 'raki o lim ga har xil tashqi muhim ta ’sirlari tufayli sodir boladigan, 
jum ladan, yuqori va past harorat ta ‘siri, mexanik jarohatlanishlar (o ‘tkir. 
o‘tm as va o ‘qotar qurollardan jarohatlanish), har xil kimyoviy agentlar va 
boshqalardan o lim la r kiradi.

0 ‘z navbatida zo'raki o lim n ing  3 ta o'ziga xos turiga odam oldirish , 
o‘zin i-o‘zi o ld irish  va baxtsiz hodisalar misol b o la  oladi. Bunday tushun- 
chalar yuridik b o iib , jarohat yetkazilishida uning qasddan sodir qilingan- 
ligiga ahamiyat beriladi. Shuning uchun ham zo'raki o lim n ing  bu turi 
to ‘g‘risidagi savol sud tibbiyoti eksperti tom onidan emas, balki tergov va 
sud organlari tom onidan yechiladi.



Zo‘raki o'limning turi to ‘g‘ridan-to‘g‘ri o lim ga olib keluvchi tashqi rnuhit 
faktoriarining jarohatlovchi ta’siri bilan bogliqdir. Sud tibbiyoti eksperti murdada 
topilgan jarohatlanishlaming xususiyatlarini, jarohatlovchi faktoming xarakterini 
aniqlagach, olimning turi (mexanik jarohatlanishlar, mexanik asfiksiya, yuqori 
va pastki harorat ta’siri va boshqalar) to‘g‘risidagi savolni echadi.

Z o‘raki bo‘lmagan o ‘lim deganda har xil kasalliklardan (barvaqt, pa­
tologik o ‘lim), chuqur qarilik tufayli yoki fizik va fiziologik yetilmaganlikdan 
(tabiiy, fiziologik o 4lim) o ‘limlar tushuniladi. Tabiiy o ‘lim kam dan-kam  
uchraydi. O datda odam lar har xil kasalliklardan o ‘lib ketadi. Bunday 
kishilaming murdasini odatda patologoanatom lar tekshiradi. 0 ‘limning 
xarakteri zo‘rakiligiga shubha tug4ilgandagina murdani sud tibbiyotida kesib 
ko‘rish tavsiya etiladi. Zo‘raki boMmagan o‘limning turini o lim ga olib keluvchi 
kasallikka qarab aniqlaniladi.

Shunday qilib o lim n ing  sud tibbiyoti klassifikatsiyasi quyidagi sxema 
bo‘yicha ifodalanishi mumkin (4 sxema).

O 'lim ning Z o 'rak i o'lim Z o 'raki
toifasi boMmagan o'lim

O 'lim ning
turlari

O'limning 
o‘ziga xos 

villa ri

O 'ldirish

\

O 'zini o‘zi 
o'ldirish

M exanik jarohatlanishdan

M exanik asfiksivadan

Haroratning
ozgarish idan

Elektr energiyasidan

Alohida faktorlardan

Yurak va qon tomiri 
kasaHikfaridan

Nafas olish sistemasi 
kasailiklaridan

Yuqumli
kasalliklardan

0 ‘sntalardan

Boshqa kasalliklardan

Basts iz Barvaqt Tabbiv
hodisa o l i m o iim

4-sxema. OMimning sud tibbiyoti tasnifi.

15.1. O iim  sodir bo‘lganligini tasdiqlash

C huqur
qarilikdan

Fizik va 
fiziologik 

yetilmagan- 
likdan

Kasalxona sharoitida agar yurak-qon tomiri, nafas olish va markaziy nerv 
sistemasi faoliyati to'xtaganligi tasdiqlangan taqdirda o‘lim sodir bo‘lganligi
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haqidagi xulosaga barcha mutaxassislar osongina kelishi mumkin. Bunda terminal 
va agonal holatida bo'igan bemorni doimiy kuzatgan tibbiyot xodimining olimni 
tasdiqlashi oson bo‘ladi. Bundan tashqari, statsionarda o'limning sodir bo‘lish 
paytini aniqlashda instrumental tekshiruv usullari (elektrokardiografiya. 
elektroentsefalografiya va boshqalar) dan foydalanish mumkin. Biroq statsionar 
sharoitida o ‘limning diagnostikasi nisbatan oddiy bolishiga qaramasdan, maxsus 
qoidaga asosan kasalxonada o ‘lgan barcha odamlaming murdasi o lim  sodir 
bo‘lgandan keyin bo‘limda 2 soat saqlanishi zarur va shundan keyin 
patologoanatomik bolim ga jo ‘natiladi, chunki bu davrda o ‘limning haqiqiy 
belgilari -  murda dogMari va murda qotishi paydo bo'ladi.

Kasalxonadan tashqarida esa, ba’zan o'lim sodir boMganligini tasdiqlash 
ancha qiyinroqdir. Hayotning minimal belgilarini aniqlash uchun o'tgan 
davrda ko‘pgina sinamalar, jumladan, burun va ogMz teshigiga momiq zarrachasi 
va oyna qo‘yilib, nafas harakatlari qayd qilinadi; yurakning qisqarishlarini 
aniqlash uchun barmoqlari qattiq bog'lanadi; terisiga issiq sui^uch qo'yiladi 
yoki yoqilgan gugurt bilan kuydiriladi va boshqalar.

Hozirgi davrda vrachlar oMimni tasdiqlashda taxminiy va haqiqiy belgi- 
lardan foydalanadilar.

Taxm iniy belgilarga tananing harakatsiz passiv holatda boMishi, teri 
qoplam asining oqarishi, hushning yo'qotilishi, nafas olish, yurak urishi 
va pulsining boMmasligi, hid sezish va og‘riq sezuvchanligining yo‘qligi, 
ko‘z shoh pardasining refleksi va ko‘z qorachigMning yorug'Iikka reaktsiyasi 
yo‘qligi va shu kabilar kiradi. Shuningdek, ko‘z olmasini bosib ko'rilganda 
ko‘z qorachig‘ining shaklini o ‘zgarishi («mushuk qorachigM fenomeni»), 
tirik odam da ko‘z olm asi bosib ko‘rilganda ko 'z  qorachig‘ining shakli 
o ‘zgarmaydi, am m o o ‘lgan odam da u yoriqsimon shaklga kiradi. Bunga 
Beloglazov belgisi deyiladi. Bu belgi juda m uhim bo 'lib , o ‘lim sodir 
bo‘lgan vaqtdan keyin 10—15 daqiqa o'tgach ko'zga tashlanadi.

Odatda vrach voqea sodir bolgan joyda nafas olishi va yurak urishi to'xtagan 
davrdan keyin qancha vaqt o‘tganligini hech qachon bilmaydi. Shuning uchun 
ham faqat o'limning taxminiy belgilari borligiga qarab va jarohatlanishni aniq 
hayot uchun zid bo‘lmaganda jabrlanuvchiga kerakli yordam ko'rsatish 
choralarini qollashi zarur. Faqat m urda dogHari paydo bo‘lganida va o‘lim 
tasdiqlangandan keyin barcha tiriltirish choralari to'xtatiladi.

Sud tibbiyoti ekspertizada voqea sodir bolgan joyni kuzatishda va hatto 
murdani o'likxonada kesib ko‘rishdan oldin odamning o‘lganligi to'g'risida 
hech bir shubha bolm agan taqdirda, ya'ni o'limmng haqiqiy belgilaridan 
murda dogMari va murdaning qotishi borligi, tana haroratining +  20°C dan 
pasayishi, ko‘zning muguzli va oq pardasining qurishi, Beloglazov belgisi 
(ko‘z olmasini bosilganda ko‘z qorachig‘i shaklining o'zgarishi -  «mushuk



qorachigl fenomeni») ko‘zga tashlanadi. Tashqi tekshiruvda hayotga zid bolgan 
jarohatlanishlarning bo‘lishi ham olim ning sodir bolganligini ko‘rsatadi.

Keyingi davrda transplantologiyaning rivojlanishi bilan bogliq  o‘lim sodir 
bolganligini tasdiqlash masalasi muhim muammo hisoblanadi. Organ va 
to ‘qimalami ko‘chirib o‘tqazish o‘lgan davrdan va murdadan kerakli material 
olgunga qadar qancha vaqt o‘tganligiga ko‘pincha bogliq, chunki qancha kam 
vaqt o'tgan bolsa, shuncha operatsiyaning natijasi musbat bolishiga asos tugiladi.

Biologik o lim  sodir bolgandan keyin murdaning organ va to ‘qimalarida 
o ‘zgarishlar kuzatiladi. Bular 2 turga bolinadi.

Dastlabki o'zgarishlarda m urda doglarining paydo bo iish i, murdaning 
qotishi, sovishi, qurishi va autolizlar kiradi.

Kechki o ‘zgarishlarga m urdaning yemirilishi (chirishi), mumlanishi, 
sovunlanishi (jirovosk) va to rf yordamida oshlariishi kiradi.

Dastlabki murda o ‘zgarishIari.
1. Murda dogiari. Yurakning faoliyati to 'xtagach, arterial bosim nol- 

gacha tushib ketishi tufayli qon tomirlarining tonusi bo‘shashishidan qon 
o ‘zining oglrlik  kuchi bilan murda yotgan tom onga qarab asta-sekin tusha 
boshlaydi va natijada tananing pastki qismida murda dogiari paydo b o lad i 
hamda bu binafsha yoki ko‘kimtir rangga o ‘xshagan holda ko‘rinadi.

M urda doglning joylashuvi murdaning holatiga bog liq  (99-rasm). Agar 
u orqasida yotgan bolsa, murda dogiari orqa yonbosh tomonida joylashadi, 
ammo bosilib yotgan joyida (kurak qismi, dumbasi va boldir qismida) 
kuzatilmaydi, chunki ularning qon tomirlari bo‘shlig‘iga qon o ‘ta olmaydi 
(100-rasm). Bunda murda dog iari fonida murdani bosilib yotgan yuzasida 
terming oqim tir yuzasi ko‘zga tashlanadi.

15.2. Murdadagi o4zgarishlar

99-rasm . M urdaning  holatiga bog‘liq holda m urda 
dog 'ining joylashuvi sxemarik tasviri (Fonsoid A. Bo‘yicha).



100-rasm. Orqasida yotgan murdada murda dog‘larining ko'rinishi.

M urda dog‘lari rivojlanishiga ko‘ra 3davrga boMinadi: 1) gipostaz 
davri; 2) staz davri; 3) imbibitsiya davri. Bu davrlar orasidagi vaqtinchalik 
chegarani aniq belgilab bo‘Imaydi, chunki bu davrlarning har biri ikkin- 
chisiga sekinlik bilan o ‘tib turadi.

1. Gipostaz davri odam o‘lgandan keyin o‘rtacha 1,5-2 soatdan keyin, 
ba‘zan kechroq ko‘zga tashlanib 6—10 soatgacha (ko‘pincha 8— 12 soat- 
gacha) davom etadi va sekinlikbilan staz davriga o ‘tadi.G ipostaz davrida 
qon tom irlarida boMgan qonning xossalari o ‘zgarmaydi. Shuning uchun 
ham bunday murda dog‘larini barmoq bilan bosib ko‘rilganda qon atrofdagi 
qon tomirlariga o ‘tib ketadi va bosiigan joyda birdaniga yo‘qo!adi. Barmoq 
olingach tez tiklanadi. Bu odamni yaqindagina oMganligidan darak beradi.

G ipostaz davrida qon tomiriaridagi qon harakatlanish xususiyatigaega 
bolgani uchun birinchi 8 -1 2  soat mobaynida murdaning birlamchi holati 
o ‘zgartirilganda m urda dog lari o ‘zining avvalgi joyidan yo‘qolib, keyingi 
joylashgan joyida paydo bo‘lishi mumkin.

2. Staz davri. Bunda qon tomirlari ichidagi qondan atrofdagi to'qimalarga 
qonning plazmasining 0‘tishi tufayli tomirlarda qonning bir joydan ikkinchi 
joyga siljish qobiliyati yo‘qoladi va qonning uyushishi tufayli shu joyda 
murda doglari paydo bo‘ladi. Murda aylantirilganda ular yo‘qolmaydi, ammo 
bu davming boshlanishida tananing pastki qismlarida yangi d o g la r paydo 
boiish i mumkin. Ularning yuzaga kelishi uchun ancha vaqt talab qilinadi. 
Bunday murda dog‘larini barmoq bilan bosib ko'rilganda yo‘qolmaydi, biroq 
oqarib, sekinlik bilan o ‘z rangini tiklaydi. Bu davr 8—12 soatdan to  24—36 
soatgacha davom etadi.

3. Imbibitsiya davri. Bu davrda qon tomiriaridagi eritrotsitlaming au- 
tolitik va chirishidan yemirilishi tufayli qon tomirlari devori hamda atrofdagi



to ‘qimalarga gemoglobinning shimilishi kuzatiladi. Shuning uchun ham bu 
davrda murda doglari bir joydan ikkinchi joyga almashmaydi. Barmoq bilan 
bosib ko'rilganda qanday boklsa shundayligicha turaveradi. Bu murdada chirish 
jarayoni boshianayotganiigi va odam  o ‘lganiga 1 sutkadan ko‘p vaqt 
o ‘tganligidan darak beradi.

Ayrim hollarda murda dog‘larini qontalashdan farqlashgato‘g‘ri keladi. 
Buning uchun teri krest shaklida kesiladi. Murda dog‘ida qon qon tomirlarida 
yoki (imbibitsiya davrida) atrofdagi to ‘qimalarga diffuz ravishda shimilgan 
bo‘lsa, qontalashda to ‘qimalarda quyilgan va uyushgan qon ko‘rinadi.

Murda dog‘Iarining rivojlaiiish darajasi va tezda hosil bolishi qator sabablaiga 
bog‘liq. Masalan, kuchli qon yo‘qotishda oigandan keyin kech, 3—4 soatdan 
keyin, kamroq holda kuzatiladi. Shuningdek, uzoq oMish paytida ham kuchsiz 
rivojlanadi, chunki qonning anchagina qismi qon tomirida uyushgan bo‘ladi. 
Aksariyat hollarda yurak-qon tomirlari kasalliklaridan to ‘satdan o‘lganda, 
asfiksiyadan tez o‘lganda, elektrtokidan jarohatlanishda va boshqalarda murda 
qon tomirlarida qon suyuq holda qolgani uchun murda doglari tez, o ‘lgandan 
keyin birinchi soatning oxirida kuzatiladi va juda ko‘p rivojlangan bo‘ladi.

Murda dogiarining sud tibbiyoti uchun ahamiyati juda muhimdir. 
Birinchidan, murda dog‘ining bolishi biologik o lim ning  shubhasiz belgisi 
hisoblanadi. Ikkinchidan, uning rivojlanish darajasiga qarab o ‘limning sodir 
bo‘lgan vaqti aniqlaniladi. Uchinchidan, murda dogMning joylashgan joyiga 
qarab, murdaning qanday holatda uzoq vaqt bo‘lganligi haqida va bu holat 
murdani tergovchi va vrach tomonidan ko‘zdan kechirulgungacha qandaydir 
kishi tom onidan joyining o ‘zgartirilishi to ‘g‘risidagi savolni yechishda 
yordamlashadi. Bundan tashqari, murda dog‘i rangining o ‘zgarishiga qarab 
o‘limning sababini aniqlash mumkin. Masalan, agar murda dogiari qizil 
yoki qizg‘ish rangda boMsa biz odamni is gazi bilan zaharlanib o‘lgani to‘g‘risida 
o'ylashimiz mumkin, chunki bunda qonda karboksigemoglobin paydo bo‘ladi.

Agar murda dog‘i qo‘ng‘ir-qizgbish yoki jigarrang tusli bo‘lsa biz odamni 
bertole tuzi, anilin yoki nitritlar bilan zaharlanganligi haqida xulosa 
chiqarishimiz mumkin, chunki bu paytda qonda metgemoglobin paydo bo'ladi. 
Shulami hisobga olgan holda murdani kesib ko‘rish rejalashtiriladi va o‘tkaziladi.

Murda gipostazlari va imbibitsiyasi ichki organlarda ham kuzatiladi. 
Agar murda orqasida yotganda ichki organlarning orqa tom oni qon bilan 
shimilib oldingi tomoniga qaraganda qaltiqlashadi va ancha xiralashganboladi. 
lkki sutkadan keyin va keyinroq murdani kesib ko‘rishda aorta intimasi va 
m iokardning imbibitsiyasi kuzatilib, ular avval qizg‘ish, keyinchalik 
iflosqizil tusga kiradi.

G ipostaz rivojlanish jarayonida ichki organlar qon tom irlaridan 
chiquvchi plazma qismlari seroz pardalar orqali o'tib plevra, qorin va perikard



b o ‘shliqlariga yig‘iladi. Bu transsudat avvalo sarg 'im tir b o iib , keyin 
eritrotsitlar aralashgach, qizglsh tusga kiradi. O lgandan keyin 3-4 sutkaning 
oxirida bo‘shIiqlarda 50—100 ml suyuqlik topiiishi mumkin. Barcha bunday 
o ‘zgarish lar o lg a n d a n  keyin sodir b o iib , ularni tirik lik  paytidagi 
jarohatlanishlar yoki kasallik jarayonlariga hech bir bogliqligj yo‘q.

2. Murdaning qotishi. Bu ham  o lim n ing  haqiqiy belgisi b o iib , u o lim  
sodir bo lgandan  keyin 2—4 soat ichida kokzga tashlanadi. O lim  sodir 
bo lgach , birdaniga m urda tanasi bo‘shashib, barcha m ushaklar yumshab 
qoladi va bo4g1m larda passiv harakatlar kuzatilib ular to lig ic h a  engilgina 
bukiladi. O lgandan  bir necha vaqt o lgandan  keyin murdaning muskullari 
o‘z -o ‘zidan qota boshlaydi va natijada bo 'g lm lar qiyin bukiladigan b o iib  
qoladi hamda murda u yoki bu holda qotib qoladi.

Murdaning qotishi avvalo pastki jag‘, keyin bo‘yin, q o l va oyoq mushak­
larida paydo boiib, bir vaqtning o‘zida boshqa gumh muskullarida ham kuzatiladi. 
Keyinchalik mushaklar guruhining xususiyatlariga qarab qotish darajasi 
kuchayadi. Birinchi navbatda suyaklarga birikish joyida yaqqol ko‘rinadi.

Murdaning qotishi 24 soatdan keyin kuchli darajaga yetib, 1—2 sutka 
ichida shunday holatda turadi va keyin asta-sekin yumshay boshlaydi hamda 
3—4 kunda murdani qotishiga ta ’sir qiluvchi sharoitlaming ta ’sirida to lig ich a  
yumshaydi. Keyinchalik u hech qachon tiklanmaydi. Bu belgi o lik  holati 
o ‘zgarganligini aniqlashda katta ahamiyatga egadir. Agar murda qotishining 
mexanik buzilishi o lgandan  keyin 4—6, ba'zan 8 -1 0  soatdan so‘ng sodir 
bo lgan  b o lsa , u qisman tiklanishi mumkin. Bu ayrim muskul tolalarining 
turlicha qotishi bilan tushuntiriladi. Bunday holat marhumni o lish  paytida 
qanday holatda bolganligini (qoliga o‘qotar qurolini ushlatib qo‘yish, pichoqni 
solib qo‘yish o‘zini o ‘zi oldiiganlikning sababi sifatida va boshqalar) ko‘rsatadi.

Murdaning qotish jarayoni ko'pgina tashqi muhit faktoriariga, shuningdek, 
organizmning holatiga ham bogliq. Masalan, yuqori harorat va quruq havoda 
qotish jarayoni tez rivojlansa, past harorat va namli havoda sekin sodir 
bo lad i. Yosh bolalar, keksalarva o zg ln  kishilarda muskuli ozroq bolgani 
uchun murdaning qotishi kuchsiz rivojlanadi hamda tezda yo'qoladi.

Markaziy nerv sistemasiga ta ’sir qiluvchi zaharli m oddalar bilan 
zaharlanganda (strixnin, pilokarpin), stolbnyak va epilepsiya kasalliklarida, 
o ‘tkir qon yo‘qotishda murdaning qotishi anchagina tezlikda paydo bo iib , 
uzoqroq turadi va kuchli rivojlanganligi ko‘rinadi. Ayrim zaharlanishlardan 
o iim d a , masalan, oq qalpoqchali zamburug‘ (blednaya poganka) bilan 
zaharlanganda murdani qotishi um um an kuzatilmaydi.

Murdaning qotishi faqat tana mushaklarida kuzatilibgina qolmasdan, balki 
ichki organlar mushaklarida ham ko'zga tashlanadi. Bunday holat ayniqsa 
yurakni kesib ko‘rishda aniqlanilib, buni murdani sud tibbiyotida kesib



ko‘rishda hisobga olinishi zarur. Birinchi soatda qotish jarayoni chap qorinchaga, 
keyin o‘ng qorincha va bo‘lmachalarga tarqaladi. Qotish tufayli yurak mushaklari 
qattiqlashib, bo‘shlig4i torayadi va o‘lgandan keyingi diastola sistolaga o‘tadi. 
0 ‘lgandan keyin biroz vaqt o‘tgach, yurakning qotishi boshqa mushaklar 
singari bartarafboladi. Yurakning qorinchalari devori yumshab, ilvillab qoladi 
va yurak bo‘shlig‘i puchayadi. Yurak mushaklarining qotishi tana muskullariga 
qaraganda tez bartaraf bo‘ladi. Yurakning qotishi va uning bartaraf bolishini 
o'ziga xos xususiyatlarini ekspert olimning sodirbo‘lish mexanizmini aniqlashda 
hisobga olishi zarur. Agar nisbatan yaqinda o lgan  murdani tekshirishda yurak 
ilvillab qolgan va barcha bo‘shliqlari qon bilan to‘lgan bolsa, bunda yurakning 
paralitiktipi borligi, agar yurakning o‘ng tom oni qon bilan to'lgan taqdirda 
o ‘tk iro ‘limningbelgisi hisoblanadi. Yurak to ‘liq b o bshab, uning mushaklari 
keskin qisqarganda travmatik yurak haqida o ‘ylash mumkin.

Devori silliq mushaklar bilan qoplangan qorin bo<shligti kovak organlar- 
ida ham  murdaning qotish jarayonlari kuzatiladi. Oshqozoni burmalarida, 
ayniqsa, u bo‘sh b o lsa  aniq ko‘rinadi. M urdani qotishi fcartaraf bo‘lishida 
oshqozon shilliq qavati burmalari yassilanib, tekislanadi va ba’zan buni atrofik 
gastrit holati deb xato o‘ylanishi mumkin. Ichaklarda murdaning qotish belgisi 
sifatida ichakda bolgan axlat va gazlaming siljishi ko‘rsatilsa boladi.

Murdaning qotishni sabablari hozirgacha to ‘lig‘icha o‘rganilmagan. Buni 
tushuntiruvchi bir necha nazariyalarmavjud.

Koagulyatsion nazariya tarafdorlari murda qotishini organizmda o‘lgandan 
keyin ham paydo boladigan sut kislotasining ta ’sirida muskullardagi oqsil 
aktomiozinning ivishi tufayli sodir bo‘lishligi biian tushuntiradilar.

Nerv nazariyasi tarafdorlari esa o ‘layotgan nerv sistemasidan kelayot- 
gan patologik impulslar oqimi m urdaning qotishiga sababchi bolishligini 
ko‘rsatadi. N.E.Vvedenskiy muskul to 'qim asining parabioz holati tufayli 
murda qotishining sababchisi deb hisoblaydi.

G idratatsion nazariyada o ‘lgandan keyin mushaklardagi glikogenning 
autolitik yemirilishi tufayli glyukoza va sut kislotasining ahamiyati kattaligi 
ko‘reatiladi. Glikogenning katta molekulasi mushaklar ichidagi osmatik bosimga 
sezilarli ta ’sir ko‘rsatmasa, sut kislotasi va glyukozaning ko‘p mayda 
molekulalari osmatik bosimni o ‘zgartirib, mushak tolalariga suvni jalb qiladi. 
Buning natijasida tolaning bo‘kishi va qisqarishiga sababchi b o ‘ladi. 
Keyinchalik, sut kislotasining hosil bo‘lishi to ‘xtagach, teskari jarayon 
mushaklardan suvni diffuziya y o li bilan chiqishi tufayli murda yumshaydi. 
Bu, ayniqsa, tarkibida glikogeni kam bo‘lgan qotish jarayoni kuchsiz yoki 
bo‘lmaydigan ozg‘in kishilar murdasi mushaklarida aniq ko‘rinadi.

D egidratatsion  nazariya tarafdorlari m urdani pastki qism lariga 
suyuqlikning oqib tush ish i natijasida m ushak lar suvsizlan ish idan



m urdan ing  qo tish i sod ir b o 'la d i deb  tu sh u n tirad ila r. M urdaning 
mushaklariga suvsizlantiruvchi m oddalar (kalsiy xloridi, efir, xloroform, 
absolyut spirt) yuborilganda m urda tez qotganligi ko'zga tashlanganligi 
ham  buni tasdiqlaydi. Massiv qon  ketishdan o ‘lish hollarida m urdaning 
qotishi juda tez sodir bo'Iishini ham  degidratatsion nazariyasi isbotlaydi.

Hozirgi davrda ko'pgina tadqiqotchiiar murda qotishining sodir bo'lishi 
va rivojlanishini mushaklarda o ‘lgandan keyin ATF ning emirilishi bilan 
bog'laydilar. Hayotiylik davrida mushaklarning qisqarishi va elastiklik xu- 
susiyati ATF ning qayta sintezlanishi bilan bog'liqdir. To‘qima nafas olishi 
va glikoliz jarayonlarining to'xtashida ATF yemiriladi va murdaning qotishiga 
sababchi bo'ladi.

M urda qotishining sud tibbiyoti uchun ahamiyati kattadir. Bu:
1) m urdaning qotishi o 'lim ni tasdiqlovchi belgilardan biridir;
2) m arhum ni o 'lgandan keyingi holatini ko‘rsatadi;
3) m urda qotishi rivojlanish darajasiga qarab o 'lim  sodir b o lish  vaqtini 

aniqlash mumkin;
4) m urda qotishining rivojlanish darajasi o'lim ning sababini aniqlashda 

yordamlashishi mumkin;
5) yurak qotishini rivojlanish darajasiga qarab o'lim ning mexanizmi 

haqida fikr yuritish mumkin;
6) ichki organlarda murdaning qotishini tiriklikdagi kasallik holatlariga 

o'xshatish mumkin.
3. Murdaning sovishi. O 'lgandan keyin m urdada modda almashinuv 

jarayonlari to 'xtaydi va u fizika qonuniyatlarga ko'ra atrofga issiqlik berib 
isigan tana soviy boshlaydi. Bu jarayon to  tana harorati tashqi muhit haro- 
ratiga tenglashguncha, yoki biroz pasayguncha davom etadi. Sovish tananing 
ochiq qismlari, jum ladan, oyoq, qo‘I panjalari va yuzidan boshlanadi. 
Tananing yopiq joylari (qo 'ltiq  osti chuqurchasi, choti, bo'yni, iyagining 
tagi, sut bezlari tagi) kamroq soviydi.

Sovish tezligi ko'pgina ekzogen va endogen faktorlarga, jum ladan, 
m arhum ning semizligi, kiyimlarining xarakteri, o 'lishdan oldingi tana 
harorati, atrof-m uhitning harorati va namligi, murda yotgan joy hamda 
yuzasining xususiyati va boshqalar^a bogliq.

0°C dan past haroratda sovigan m urda muzlay boshlaydi. Ba’zan hatto 
oMimning sababi ham sovish tezligiga ta 'sir qiladi. Masalan, stolbnyakda va 
ayrim yuqumli kasalliklarda murda harorati o'lgandan keyin birinchi soatlarda 
hatto  ko'tarilishi ham mumkin.

Agar uy harorati +18f,C bo Isa  odatdagidek kiyingan odam murdasining 
harorati soatiga +1°C pasaysa, sutkaning oxiriga borib murda tanasi harorati 
tashqi muhit harorati bilan tenglashadi. Boshqa tadqiqotchilaming ma'lumotiga

338



ko‘ra, o £lim sodir bo lgandan  keyin 6 -8  soat o lgach  haroratining pasayishi 
sekinlashadi va uning pasayishi soatiga +  1°C emas, balki 1,5-2 soatda +1°C 
ga kamayadi. Q o ltiq  tagi chuqurchasi harorati 16 soatdan keyin, to ‘g‘ri 
ichakda 19 soatdan, jigarda o lgandan  keyin 25 soat ichida tashqi m uhit 
harorati bilan tenglashadi.Hayotiy jarayonlaming chuqur gipotermiyaholatida 
ham saqlanishini hisobga olganda sovishningboshlang‘ich darajasi o‘limning 
absolyut belgisi hisoblanilmaydi va bu faqat boshqa belgilar bilan birgalikda 
o lim  to ‘g*risida axborot berishi mumkin.

4. Murdaning qurishi. Bu holat murda tanasidagi namning parlanishi 
bilan bogliqdir. O datda terini epidermisi parlanishdan yaxshi saqlaydi, 
biroq oddiy sharoitda saqlangan murdada hayotda nam bo'lgan joylari (labi- 
ni shilliq pardasi, ko‘zning shoh pardasi va kon’yunktivasi, tuxum xaltasi, 
erkaklar jinsiy a'zosining boshi) birinchi navbatda quriydi yoki jarohatlanib, 
epidermisi ko‘chgach teri (shilinishlar, yaralarning cheti, strangulyatsion 
egatchalar) quriydi.

Murda qurishining paydo boiishi va rivojlanish darajasi birinchi navbatda 
atrof-muhit harorati va namligi hamda boshqa sabablarga bogliq . Ayniqsa, 
ko'zning shoh pardasi va kon’yunktivasi tez quriydi. Bunda 2—3 soatdan keyin 
shoh pardaning aniq xiralashuvi, ko‘z kon’yunktivasida esa saig1sh-qo‘ng‘ir 
qurigan uchburchak shaklidagi joy kuzatiladi. Bunga Larshe dogiari deyiladi.

Birinchi haftaning oxiri, ikkinchi haftaning boshida qurigan joyning 
terisi ancha zichlashib qizg‘ish-qo‘ng‘iryoki sarg‘ish-qokng‘irtusga kiradi. 
Qurish jarayoni tufayli hatto kichkina yom on ko‘rinuvchi jarohatlanishlar 
ham yaxshi ko'rinuvchan b o iib  qoladi.

Faqatgina tiriklik paytidagi jarohatlanishlargina emas, balki o lgandan  
keyingi jarohatlar ham  quriydi. Qurigan o lg an d an  keyingi shilinishlarga 
pergament dogiari deyilib, bular zichlashgan va sarg lm tir tusli bo lad i. 
Lablari, tuxum xaltasi va boshqa joylarida ba’zan tiriklikka xos jarohatlanish­
lar sifatida notobg‘ri talqin qilinishi mumkin.

5. Autoliz. Organizmda hujayra ichi va boshqa fermentlaming aktiv faoli- 
yati olgandan keyin ham o ‘z faoliyatini birdaniga to‘xtatmaydi va bu ayrim 
ichki organlarda autolitik o ‘zgarishlarga sababchi bo iish i mumkin. Ko'zga 
tashlanuvchi autoliz jarayonlari oshqozon va oshqozon osti bezida rivojlana- 
di. Bunda oshqozon shilliq pardasining o‘z -o ‘zidan yemirilishi kuzatiladi. 
Uning qon tom irida b o lg an  qon m e‘da shirasidagi xlorid kislotasi va fer- 
m entlar ta ’sirida o'zgarib, to ‘q -qo‘ng‘ir tusli b o iib  qoladi. Shilliq qa- 
vatning o ‘zi siyraklashib, shilliq osti qavatidan osonlikcha ajraladi. M e'da 
shirasini o lgandan keyin qizilo‘ngach, halqum, kekirdakka tushishi tufay­
li ularning shilliq qavatlari ham o ‘z-o‘zidan yemiriladi va siyraklashib, 
shilliq osti qavatidan yengil ajraluvchan b o iib  qoladi. Bunday o ‘zgarishlami



o ‘yuvchi zaharli moddalar ta’siridan sodir bo‘lgan bolsa kerak degan noto‘g‘ri 
xulosaga kelishning sababchisi bo‘ladi.

Oshqozon osti bezidagi autolitik jarayonlar ba’zan uning to kqimasi qisman 
erib ketishiga olib keladi. Bunday o'zgarishlar dimlanish vagipostatik 
toMaqonlik asosida o‘tkir gemorragik nekroz sifatida noto‘g‘ri talqin qilinishi 
m um kin. U yoki bu darajada autolizga boshqa organlar (buyrak usti bezi, 
bosh miya, ingichka va yo‘g‘on ichak va boshqalar) ham uchrashi mumkin.

Murdadagi kechki o'zgarishlar

1. Chirish. Bu o ‘lik to ‘qim alam ing parchalanishi bilan bog‘liq bo'lgan 
murakkab jarayon b o lib , m urdaning tanasida mikroorganizmlar kuchli 
ko‘payishi natijasida barcha immun-himoya jarayonlarining batamom to‘xtashi 
tufayli vujudga keladi. Odam tanasining chirishida asosan bakteriyalar ishtirok 
etadi. M urda chirishining birinchi belgilari odam  o lgan idan  keyin 1 sutka 
o ‘tgach paydo b o ‘ladi. Qorin devori terisini yonbosh qismlarida ko‘karish 
boshlanadi. Bu qorin devori qon tomirlarida sulfgemoglobinni hosil bo‘lishi 
tufayli yuzaga keladi. Keyinchalik atrof-m uhitning harorati +20-+30°C 
b o ‘lganda iflos yashil rang aw al tana gavdasi, keyin tananing yuqori va 
pastki qismini ham da ikkinchi haftaning oxirida esa uning butun terisini 
qoplab oladi. Buning oqibatida teri ostidagi vena tomirlari kengayib ketgani 
ko‘rinadi. Murdaning chirishi tufayli ko‘plab gaz yig‘ilib qoladi va u shishib 
ketadi ham da yuzlari tanimaydigan holatga keladi (101-rasm).

Bunday murdalami paypaslab ko‘rilgach, kletchatkasida chirish emfize- 
masining paydo b o ‘lishi natijasida g ‘irchillash yuzaga kelishi aniqlaniladi. 
M urda kuchli shishib ketsa, uning kiyimlari yirtilib ketishi, hatto terisi 
yorilishi ham  m um kin. Ba’zan qorin bo‘shlig‘i ichidagi bosim oshib 
ketishidan, agar hom ilador ayol o ‘lgan b o lsa , o igandan  keyin tug‘ish 
hollari yoki oshqozondagi ovqat massasi siqilishi natijasida «qusish» jarayo­
ni kuzatilishi mumkin. Bundan tashqari, chirish jarayoni tufayli ichki 
organlar yemirilib ketishi va ular bir jinsli bo‘tqasimon holatga aylanishi 
yemirilgach, boshqa yumshoq to ‘qim alar ham parchalana boshlaydi. Eng 
oxirida tog'ay, bog‘lama apparatlari yemiriladi. Suyak to‘qimasi esa bir necha 
yillargacha saqlanadi. Suvda b o ‘lgan murdalar ham da yerga ko‘milganlari 
ancha sekin chiriydi. Tobutda bo lgan  murdalarning yumshoq to ‘qimasi 2— 
3 yilda to ‘lig‘icha yemiriladi. Atrof-muhit harorati +30-+40°C ga yaqin 
bolganda va namligi yetarlicha bolsa chirish ancha tezroq rivojlanadi. Chirish 
jarayoni 0(1C da va +55°C yuqori haroratda to liq  to ‘xtaydi va 0(,C dan +10°C 
gacha keskin sekinlashadi. Qish paytida va sovuq xonada bo‘lgan murdalarda 
chirish belgilari bir necha haftagacha kuzatilmaydi.



Chirish paytida murdaning suyuqligi va to ‘qimalaridagi alkogolning 
miqdorida anchagina o'zgarishlar sodir bo‘ladi. Bu faqatgina oshqozondagi 
spirtning diffuziya yo‘li bilan oMgandan keyin o'zgarishi tufayli kuzatilib 
qolmasdan, balki chiriyotgan to 'qim alarning yemirilishidan hosil bo'lishi 
bilan bogiiqdir. Shuning uchun ham  alkogol bilan zaharlanish ekspertiza- 
sida chirish jarayoni kuchli rivojlangan b o lsa , faqat bitta savol—marhum 
o ‘lguniga qadar spirtli ichimlik ichganmi degan savol yechilishi m um kin 
(P.I.Novikov, 1967). Bunday hollarda sud kimiyoviy tekshiruvi uchun oyoq- 
qo‘l mushaklari, oshqozonda bolgan  narsalardan va siydigi olinadi.

2. Mumlanish. M urdani quruq qum li tup roqqa  va xonaqohga dafn 
q i l in g a n d a , yoz p a y tid a  te m ir  q o p la m a li ,  c h e rd a k d a  m u rd a  
saq langanda va issiq havo b ilan  sh am o lla tib  tu rilg an  pay tda  ch irish

ja ra y o n i tez lik d a  to ‘x tayd i va 
m urda m um lanadi. M um lanishda 
m u r d a  q u r i b ,  y u m s h o q  
t o ‘q im a la ri z ich la sh ad i h am d a  
t e r i  q o p la m a la r i  q o r a m t i r -  
q o ‘n g ‘ir tu s li,  b a ’zan  d ey a rli 
q o ra  rang li b o ‘lib , un ing  hajm i 
kesk in  kam ayad i.

Y o sh  b o la la r  va o z g ’in  
k is h i la rn in g  m u rd a s i te z ro q  
m u m la n a d i. S u n ’iy va ta b iiy  

101-rasm. Chirish paytidagi vena tokr!ari m um lanishlar farqlanadi. S un’iy 
va murdaning $hishishi. m u m la n ish g a  q ad im g i yeg i-

petliklami mumlanishigina emas, balki murdani hozirgi zamon konservatsiya 
usullari bilan mumlanishlar ham kiradi.

Mumlanishning sud tibbiyoti uchun ahamiyati shundaki, mumlanishda 
murdani tashqi ko‘rinishi u yoki bu darajada saqlangani uchun uning jinsi, 
bo‘yi, yoshi, tanasidagi tan  jarohatlarini aniqlash mumkin. Shuningdek, 
murda tanasidagi anatomik o‘ziga xos xususiyatlariga qarab ayrim hollarda 
uning shaxsini aniqlashda ham muhim rol o ‘ynaydi.

0 ‘limning vaqtini aniqlashda mumlanishning ahamiyati uncha katta emas, 
chunki qurish tezligi kobpgina faktorlarning bir-biriga qo‘shilishiga bogliq . 
Katta odam murdasini to ‘liq mumlanishi uchun 6—12 oy (B.D. Levnikov, 
1968) talab qilinsa, ba’zan u tezroq ham, hatto 30-35 kun (A.V. Maslov, 
1981) ham yetarli bo‘ladi.

3. Murdaning sovunlanishi (jirovosk). Agar murda sovuq suv yoki nam 
chirigan tuproqqa tushganda chirish jarayoni tezlikda to ‘xtab, biroz vaqt 
o4gandan keyin murdaning yumshoq to‘qimalari jirovoskka aylanadi.



Jirovosk hosil bo lish  jarayoni yoglarni parchalanishi tufayli glitserin va 
yog4 kislotalari (olein, palm etin, stearin kislotalari) hosil bo‘lishi bilan 
bogliq . Bunda yog‘ kislotalari suv va tuproq tarkibidagi kaltsiy va magniy 
tuzlari bilan birikib qattiq va suvda erimaydigan sovun hosil qiladi. Shuning 
uchun ham jirovosk o'zining kimyoviy tarkibi jihatidan qattiq yogb kislotalari 
va ularning tuzlar bilan aralashmasidir.

Jirovosk holatida bolgan  murda to ‘qimalari qattiq bir jinsli am orf massa 
bo iib , ayrim hollarda unda gistologik tarkibida alohida hujayra elementlarini 
topish mumkin. Tashqi ko‘rinishidan kulrang-qizglsh yoki kulrang-saiglsh 
tusli ancha qattiq konsistentsiyali massa bo iib , yengil uvalanib ketuvchi va 
yoqimsiz achigansimon hid tarqatish xususiyatiga egadir. M urda kerakli 
sharoitga tushgandan keyin 2 -3  oy o'tgach jirovosk hosil boiishi boshlanadi. 
Biroq barcha organ va to ‘qimalarning to l iq  jirovoskka aylanishi uchun 1 
yilga yaqin vaqt talab qilinadi. Yosh bolalaming murdalari tezroq, ya’ni 4 -  
5 oydan keyin jirovoskka aylanadi.

Jirovosk hosil b o lish  tezligida qandaydir qonuniyatlar bolm aganligi 
sababli bu holatn i o lim n in g  vaqtini aniqlashda katta  eh tiyo tlik  bilan 
qo llan ilish i talab qilinadi. Jirovoskning sud tibbiyoti ekspertizasi uchun 
ahamiyati xuddi mumlanishnikiga o ‘xshashdir. Jirovosk holati murdaning 
tashqi ko 'rin ish in i va unda b o lg a n  jarohatlanishlarni m a lu m  darajada 
saqlaydi.

15.3. Murdalarning hasharotlar, hayvonlar, qushlar va 
o'simliklar tomonidan yemirilishi

Ochiq m aydonda, o ‘rm onda b o lg a n  m urdalar har xil hayvonlar. 
kem iruvchilar yoki yirtqichlar ta'siriga uchrashi mumkin. Ular murda 
tanasining ochiq joylaridagi yumshoq to ‘qimalami va ba’zan murdani 
to l ig ic h a  yeb qo‘yishlari ham mumkin.

Agar murdalar yaxshi saqlanmasa kalamushlar murda yuzidagi yumshoq 
to'qim alam i yeb qo'yishi kuzatiladi. Ko‘pchilik hollarda murdalarni qushlar 
(qarg‘alar, quzg‘unlar va boshqalar) jarohatlashi m um kin. Q ushlar 
tom onidan yetkazilgan jarohatlanishlar ham xuddi hayvonlardagi kabi har 
xil asboblardan yetkazilgan jarohatlanishlarga o'xshab ketadi. Masalan, 
quzg‘unning tum shugl bilan yetkazilgan yara sanchilib-kesilgan yarani 
eslatadi. Kemiruvchilar va yirtqichlar yetkazgan murdadagi jarohatlar 
xarakterli tishsim on qirrali yaraning b o iish i, shuningdek, hayvonlar 
tishining izlari suyakda boiish i bilan osongina aniqlaniladi.

M urdalar hasharotlar va ularning lichinkalari yordamida anchagina 
yemirilishi mumkin. Yilning issiq faslida o lgandan  keyin birdaniga ko'zi,
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ogkzi va burun b o ‘shliqtari atrofida, yaralarda ko‘p miqdordagi chivin 
(pashsha) tuxum larini ko‘rish mumkin. Tuxum dan 10—30 soat o ‘tgach 
qurtcha hosil bo‘lib, o ‘zidan proteolitik ferm entlar ajratib, yum shoq 
to 'q im a la rn i yem ira  b o sh lay d i. Bir h a f ta d a n  key in  q u rtc h a d a n  
qobg‘irchoqcha paydo b o lib , bu 2 haftadan keyin chivinga (pashshaga) 
aylanadi. Shunday qilib, 15—20()C li haroratda chivin (pashsha) ning 
rivojlanish jarayoni taxminan 3 hafta ichida ko‘zga tashlanadi. Ancha katta 
haroratda esa chivin (pashsha) ni ko‘payishi tezlashadi. Chivin (pashsha) 
ning rivojlanish davrini aniqlash o lim n in g  sodir boMish m uddatini 
aniqlashda yordamlashishi mumkin.

Chirigan hidli joyda chivin (pashsha) laming yig‘ilib qolishidan krimina- 
listik maqsadlarda foydalanish mumkin. Ularning yig‘ilishiga qarab, ba’zan 
o*ldirilgan odam murdasi ko‘milgan joyi aniqlaniladi.

Chivin (pashsha) lichinkalari yangi tu g ‘ilgan chaqaloq yum shoq 
to ‘qimasini 10-12 kun ichida to ‘lig‘icha yo‘qotishi, katta odamlamikini esa 
3 -4  haftada batamom tugatishi mumkin. Chumolilar 4 -8  hafta ichida murda 
tanasini yumshoq to ‘qimalardan yalang‘ochlab qo‘yishi kuzatiladi.

Murdada topilgan tuxum, lichinkalar va qo‘g‘irchoq ham da katta o ‘ziga 
xos hasharotlarni entom ologik tekshiruv o ‘lim  sodir bo‘lgan vaqtni 
aniqlashda qo'llanilishi taklif qilingan.

M.I.Marchenkoningfikricha (1972-1973 yillar) agar murda hasharotning 
kirishi uchun qulay sharoitda bo‘lsa, murdaning yemirilishi 4 daviga boMinadi 
va bu o‘z navbatida 8 davrchalarga bo‘linadi.

Birinchi davr — mikrobning parchalanishi — o‘lgan vaqtdan to  chirish 
emfizemasi paydo bo‘lgungachadagi davr bo‘lib, bu tashqi muhit haroratiga 
bog‘liq holda 1 - 2  sutkadan to 1,5 haftagacha davom etadi. Bu davr 4 davrchaga 
bolinadi:

1) «toza» o ‘lik — dastlabki m urda o ‘zgarishlari rivojlanguncha bo‘lgan 
davr;

2) dastlabki murda o ‘zgarishlari 2—3 sutkagacha bo‘lgan davr;
3) dastlabki chirish o ‘zgarishlari -  murdaning ko‘karishi va chirik vena 

to ‘rlari paydo boiishi;
4) chirigan murdaning shishib ketishi.
Birinchi davrda birinchi 2 kunda murdani hasharotlar, ayniqsa chivin 

(pashsha) lar bosib ketib, ular ko‘p miqdorda tuxum qo‘yadi va murdani 
yeyuvchi qo‘ng‘izlar paydo boMadi va natijada chivin (pashsha) lam ing 
ommaviy tuxum qo‘yishi to ‘xtaydi.

Ikkinchi davr - hashoratlar tom onidan murdaning aktiv yemirilishi. 
Bu davr 15-20 kundan to 2 oygacha davom etadi. Bu davr ham 2 davrchaga 
bolinadi:



1) yumshoq to 'qim alarning dastlabki yemirilishi. bu asosan chivin 
(pashsha) lichinkalari faoliyati tufayli sodir bo'ladi;

2) yum shoq to ‘qim alarn ing  so'nggi yem irilishi, bunda q o 'n g 'iz  
lichinkalari faoliyati nekrofaglar 30—45 kun rivojlansa, vahshiy qo 'ng‘izlar 
45—60 kungacha faoliyat ko‘rsatadi.

Dchinchi davr — m urdani chala yalang'ochlanishi shu yilning issiq 
davri tam om  bo'lgungacha bolgan  vaqtni o 'z ichiga olib, kelgusi yilga o'tishi 
ham  m um kin. Bu vaqtda m urdada nekrofaglar, yirtqich qo 'ng 'iz la r 
rivojlanishining tugallanishi va bunga suvsizlangan organik moddalar bilan 
oziqlanuvchi teri yeyuvchilar va m italar qo'shiladi.

To‘rtinchi davrda tananing batam om  yalang'ochlanishi kuzatilib, bu 
davr yillab cho‘zilib, suyakning to 'lig 'icha yemirilishi bilan tugallanadi. Bu 
davr ham 2 davrchaga boMinadi:

1) suyakning organik moddasining yemirilishi;
2) suyakning mineral asosini yemirilishi.
Bu davrda yalang‘ochlangan murdada hasharotlar umuman kuzatilmay- 

di. Yuqorida keltirilgan davr va davrchalar ko‘pgina sharoitlarga bogliq bo'lib, 
ularni hisobga olishning doimo ham imkoniyati bo'lavermaydi. Shuning 
uchun ham  murdadagi hasharotlarga qarab o'limning vaqtini faqat taxminiy 
aniqlash mumkinligini esdan chiqarmaslik zarur.

Ba’zan murdada o'simliklar, masalan, mog'orlash kuzatilib, keyincha­
lik ularning o 'rn ida qora dog' qoladi. Bu dog'lar hayvon tuyog'ining iziga 
o'xshash bo'ladi. Yerda yotgan oliklarga ko'pincha o'simliklaro'sadi, shulaiga 
qarab botanik tekshirishda o'sim lik yoshini, murdani shu joyda bo'lgan 
vaqtini aniqlash imkoniyati tug'iladi.

Suvda bolgan murdalaranchaginajarohatlanishi mumkin. Ularning yum­
shoq to ‘qimalarini yeyishda ayrim baliqlar, qisqichbaqalar va boshqa suv 
hayvonlari qatnashadilar. Bunda tananing kiyim bilan yopilgan qismlari, 
odatda, jarohatlanmaganligi ko'rinadi.

15.4. O iim  sodir boMish vaqtini aniqlash

O 'lim  sodir b o lish  vaqtini aniqlash voqea sodir bo'lgan joyda topilgan 
murdani ko'zdan kechirishda hamda o'likxonada bo'lgan murdani tekshirishda 
sud tibbiyoti eksperti oldidagi eng muhim vazifalardan biridir. Oxirgi 
yillargacha asosan murdadagi o'zgarishlar darajasiga qarab o'limning vaqti 
aniqlanilar edi. Keyingi 15—20 yil ichida sud tibbiyoti xodimlari organ va
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to ‘qima!arning yashash qobiliyati va ularning o ‘lgandan keyin tashqi 
taassurotlaiga javob reaksiyalarini intensiv o'rganish tufayli o lim  vaqtini 
aniqlash uchun supravital reaksiyasidan foydalanishni taklif etdilar. Buning 
uchun qator supravital reaktsiyalar bo iib , hozirgi davrda ulardan ekspert 
amaliyotida foydalanilmoqda.

Oxirgi yillarda ko'rsatilgan savolni yechishda organ, to ‘qim alar va 
murdaning suyuq muhitini qator hozirgi zam on laboratoriya usullari, 
jum ladan gistoximik, bioximik, bioflzik va boshqa usullardan ham keng 
foydalanilmoqda. Biroq bu tekshiruvlar natijalarining ko‘pchiligi bir-biriga 
qaram a-qarshidir va shuningdek, bularni bajarish qim m atbaho murakkab 
apparatlar hamda reaktivlar talab qilinadi. Shuning uchun ham bu usullami 
ekspert amaliyotida qollanilishi juda mushkuldir.

15.4.1. Murdadagi o ‘zgarishlarga qarab o4im vaqtini aniqlash

Hozirgi davrgacha m urda o ‘zgarishlari darajasining rivojlanishiga qarab 
o lim  sodir b o lg an  vaqtni aniqlash o ‘zining ahamiyatini yo‘qotgan emas. 
Tekshirishni aniqlik darajasini oshirishda ko‘pgina tadqiqotchilar m urda 
o'zgarishlarini o‘rganish natijalarini sub'yektiv baholashdan ulami ob’yektiv 
tekshirishga o ‘tish uchun harakat qildilar. Bu jihatdan m urda dog iari va 
murda sovishini tekshirishda anchagina muvaffaqiyatlarga erishildi.

Murda doglarini tekshirish. H atto murda dog iari davrlari (gipostaz, 
staz, imbibitsiya) da barm oq bilan bosib ko‘rilganda va m urda dogln ing  
rangi bosilgan joyda o'zgarishiga qarab olim ning vaqtini taxminan aniqlashga 
to‘g‘ri keladi. Murda dog‘i maxsus dinamometr asbobi yordamida tekshirilganda 
o lim  sodir bo lgan  vaqtini ancha to ‘g‘ri aniqlash mumkin (S.N. Bakulev, 
1966; N.P. Turovets, 1962; V.I. Kononenko, 1971 va boshqalar).

S.N. Bakulev (1965) ning m a’lumoticha, m urda doglarining yo'qolishi 
va oqarish darajasi faqatgina bosilish kuchigagina emas, balki bosimning 
davomliligiga ham bogliq. Shuning uchun ham murda dog‘iga bosilish kuchi 
va bosimning davomliligi doimiy boiishi kerak.

V.I. K ononenko (1971) to m on idan  o 'tk az ilg an  m urda d o g la r in i  
kom pleks fiziko-k im yoviy  tek sh iru v la r o ‘lim  so d ir b o lg a n  vaqtiga 
b o g ‘liq  h o ld a  m u rd a  d o g la r id a  k u z a ti la d ig a n  a n c h a  t o ‘liq ,  
k engay tirilgan  b ah o la rn i berishga m uvaffaq  b o ld i  va u la rn in g  
rivo jlan ish  ja ray o n id a  um um  m a lu m  b o lg a n  davrla rdan  tashqari 7 
d av rd an , ju m lad an , te r i , qon to m irla rid a  o lg a n d a n  keyin  qonn ing
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taq s im la n ish i (o 'lg a n d a n  keyin  3 so a tg ac h a ), gi pervazem iya (3 
soatdan  6 so a tg ach a), to m ir ichi gem olizi (6 soatdan  18 soatgacha), 
v az o d e s tru k ts iy a la r  (18 so a td a n  24 so a tg ach a ), im b ib its iya  (24 
so a td a n  36 so a tg ac h a ), p ro te o liz  (36 so a td an  60 so a tg ach a) va 
p u tr if lk a ts iy a  (60 so a td an  120 so a tg ach a ) b o 'lish i m um kin . Biroq 
h a r xil ek zo g en  va en d o g en  fa k to rla rn in g  t a ’siriga b o g 'liq  ho lda 
ko‘rsatilgan davrlarda m urda d o g ia rin in g  shakllanishi biroz qisqarishi 
yoki c h o ‘z ilish i k u za tilad i.

V .I.K ononenkoning ko‘rsatishicha, dinamometriya usuli o ‘lim vaqtini 
o lim  sodir bo‘lgan vaqtdan birinchi 12-24 soatda 2 -4  soatgacha farq bilan 
aniqlash imkoniyatini beradi. Bunda, albatta, olim ning turi va sodir bo'lish 
mexanizmi hisobga olinadi.

Murda haroratini olchash. Murdani sovish darajasi ko'pgina endo va ekzogen 
faktorlarga bogliq  bo‘lib, ularni doim o ham hisobga olishning imkoniyati 
bo'lmaydi. Shuning uchun ham o lim ning  vaqtini aniqlashda murdada 
term om etriya natijalaridan foydalanishda qarama-qarshi tavsiyalar mavjud. 
Vichtat (1861) ning m a’lumotiga ko‘ra, murda tanasi haroratining pasayishi 
1 soatda o ‘rtacha 0,889°С ni tashkil qiladi. U o‘lim sodir bo'lgan paytdan 
boshlab o ‘tgan vaqtni aniqlash uchun quyidagi formulani taklif etdi:

36,9 -  T 
0,889

Bunda r o'lgandan keyin o tgan  vaqt (soatlarda); T murda harorati (°C da).
Biroq keyingi tekshirishlarning ko‘rsatishicha, odatda murdani sovishi 

har xil vaqtda turlicha bolganligi uchun o ‘lim sodir bolish vaqtini yechishda 
qo‘ltiq tagi qismidan uning haroratini oMchash kam yaroqsizligi e’tirof 
etilgan (Yu.L. Melnikov, V.V. Jarov, 1978).

T o ‘g ‘ri ichakning va ayniqsa ichki organlarning haroratini tekshirish 
katta imkoniyatlarni yaratadi, chunki ular teri, teri tagi kletchatkasi va 
m ushaklar bilan tashqaridan himoyalangan b o lib , ularning sovishi bir 
tekis ko'zga tashlanadi.

Bir vaqtning o ‘zida qo‘ltiq tagi, to'g^ri ichak vajigarda haroratni o'Ichash 
O'igarga elektr term om etrining ignasimon elektrodini kiritish orqali) shuni 
ko’rsatdiki, bunda qo‘ltiq osti harorati atrof-m uhit harorati bilan 16 soat­
dan keyin, to ‘g‘ri ichakda 19 soatdan so‘ng, jigarda esa o'lgandan 25 soatdan 
keyin tenglashganligi namoyon boldi. Bunda jigar ichi haroratining pasayishi 
anchagina bir tekis bolganligi ko'rinadi.
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To'g'ri ichak haroratining pasayishi birtekisda bo'lmasaham hozirgi davrda 
amaliyotda uni oMchash tavsiya etiladi. Buning uchun shkalasi 0°C dan 45°C ga 
bo'lgan termometmi murdani to ‘g‘ri ichagiga 10 sm chuqurlikda 10 daqiqa 
ichida kiritiladi (G.A. Botezatu, 1973; V.V. Tomilin, 1980 va boshqalar).

Quyidagicha formula taklif qilinadi:

, _  Г, -  T2 

Tr
Bu yerda T3 — tirik odamning normal harorati (36,6°C); T2 murdaning 

ko'krak ichi harorati; T — 1 soat ichida ko'krak ichi haroratining pasayishini 
o'rtacha hisoblangan koeffitsiyenti (8-jadval).

8-jadval
Murda ko‘krak ichi haroratining pasayish tezligi 

(N .P. Marchenko va V.I. Kononenko bo4yicha, 1968)

Ko'krak ichki 

harorati °C

Haroratning 1

soatda °C 

pasayishi

Ko‘krak ichki 

harorati °C

1 soatda ®C 

haroratning 

pasayishi

32°C dan yuqori 1,2 27±24,1 0,7

32±29,1 0,9 24±19,1 0,6

29±27,1 0,8 19 va undan past 0,5

Masalan, agar, murdaning ko'krak ichki harorati 27,5°S bo'lsa, o'lgandan 
keyingi vaqt:

36,6-27,5 , , ,
t  ------------- -- 11,4 coam

0.8

15.4.2. O iim  vaqtini supravital reaksiyalar yordamida aniqlash

M urdani ayrim organ va to 'qim alarini har xil tashqi taassurotla^ga, 
ayniqsa, tana mushaklarining javob reaksiyasini aniqlash maqsadida mush- 
aklarni mexanik, elektrik va kimyoviy usullaridan ham da ayrim supravital 
reaksiyalardan foydalaniladi.

Mushaklami mexanik qo‘zg‘atish. Nevrologik bolg'acha yordamida murda 
tanasining ayrim nuqtalariga ta ’sir qilinganda alohida mushak guruhlarining 
lokal qisqarishi singari javob reaktsiyasi kuzatiladi (102-rasm.).



102-rasm. Mushaklarni qo‘zg‘alish nuqtalari. (S . Zsako bo‘yicha).

Masalan, nursimon suyakning tirsak suyagidan 4-5 sm pastda joylashgan 
nuqtasiga urilganda suyakning yozilishiga olib kelsa, panjalaming orqa tomoni 
va panjalar orasiga urilganda esa tegishli qo‘l barmoqlarining bir-biriga 
yaqinlashuvi kuzatiladi. Sonning pastki qismi oldingi yuzasiga urilganda esa 
to krt boshli mushakning qisqarishi kuragining ichki qirrasiga urilganda uning 
umurtqa pog‘onasiga yaqinlashuvi ko‘rinadi. Bir necha nuqtada mushaklaming 
javob reaksiyasi o lim  sodir bolgan vaqtdan 1,5 soatgacha vaqt o ‘tgan!igidan 
darak beradi. 0 ‘lgandan so‘ng 2—2,5 soat vaqt o 'tgach, ko‘rsatilgan 
mushaklaming qisqarishi batamom to ‘xtaydi (9-jadval).

Mushaklarni elektr yordamida qo‘zg‘alishi. Yuz va q o l mushaklarini qo'l 
apparatidagi doimiy tok manbai ta ’sirida birinchi 6—8 soat ichida o ‘limning 
vaqtini aniqlash mumkin. Tok igna elektrodlarini ko‘zning tashqi burchagi, 
og‘iz burchagi va bilakning bukuvchi mushaklariga kiritish orqali o ‘tkaziladi.

9-jadval
Murda mushaklari reaksiyasining vaqti 
(L. Popvassilev va V. Palm bo‘yicha)

R eak siy a
R ea k s iy a  v aq ti, s o a tla rd a

ko’zga tashlanuvchi 
reaksiya

o'rtacha reaksiya alohida
fibnllyatsiya

Elektrdan qo‘zgalish : 

ko‘z mushaklari 

og 'iz  mushaklari 

q o 'l mushaklari 

M exanik qo‘zg‘alish: 

mushak dastachasi 

bolg'acha bilan urilish

0-2,5 soat (1,25)

0-2 ,5  (1) 

0-2,5 (0,45)

1-5 soat (2,25) 

1-5(1,45) 

1-4(1,25)

0-5,5 (2,25)

2 -8  (4,25) 

2 -6  (3,45) 

1-5,5 (3,25)

1,5-8(4 ,25) 

0-2,5 (1.5)

Izoh: qavs ichida o ‘rtacha vaqt ko‘rsatilgan.
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N.P.M archenko (1956) o ‘zgaruvchan tok yordamida murda mushaklari 
elektr qo‘zg‘aluvchanligini o lchash  uchun original tuzilishga ega boMgan 
pribomi tavsiya etdi. Bu apparat yordamida o'lgandan keyin birinchi 2—3 soat 
ichida ko‘z, og‘iz, bo‘yin, tananing yuqori va pastki qismi mushaklarining 
qo‘zg‘alishga javob reaksiyasi aniqlaniladi. 5—7 soat o ‘tgach, barcha 
mushaklaming javob reaksiyalari yo'qolsa-da, ammo ko‘z mushaklarini elektr 
qo‘zg‘aluvchanligiga javob reaksiyasi 11-12 soatgacha davom etadi.

M u sh a k la m in g  e le k tr  q o ‘z g ‘a lu v c h a n lig in i p asay ish i faq a t 
o ‘lgandan keyingi davrda ko‘zga tashlanadi. 0 ‘lim ning turi va sababi, 
jin si, yoshi va tashq i m uhit faktorlari o d a td a  ushbu jarayon  oqim iga 
t a ’s ir  k o krsa tm ay d i va sh u n in g  u c h u n  ham  oM im ning  v aq tin i 
aniqlashdagi aham iyatin i oshiradi.

V.V.Bilkun (1980) mushaklaming elektr qo‘zg‘aluvchanligini tekshirish 
uchun maxsus portativ ERM-1 va ERM-2 apparatini ishlab chiqqan bo‘lib, 
bu apparat 4,5 V li kuchlanishni 120 dan 500 V gachabo lgan  kuchlanishga 
aylantiradi. Uning m a’lumotiga ko‘ra, qo‘zgbalishga o ‘lgandan keyin eng 
ko‘p 12—14 soat oyoq va kobz muskullari javob beradi. Bo‘yin va yuz pastki 
uchligidagi mushaklari elektr qo‘zg‘aluvchanligi o ‘lgandan keyin 5 soat 
ichida juda tez pasayadi. Biroq, ko‘z oldi kletchatkasiga va qovog‘ining yumshoq 
to‘qimasiga qon quyilganda ko‘z mushagining elektr qo‘zg‘aluvchanligi 16— 
28 soatgacha cho‘ziladi.

K o 'z  ichi m ushak larin ing  e lek tr q o ‘zg ‘a luvchan lig in i ER M -1 
pribori yordam ida tekshirgan V.V.Bilkunning aniqlashicha, o ‘lgandan 
keyingi birinchi soatlarida elek tr toki t a ’sirida ko‘z qorach ig ‘i torayadi 
(103-rasm ). K eyinchalik  o ‘lgandan keyin 7—12 soat o ‘tgach , k o ‘z 
qorach ig ‘ining torayishiga uning deform atsiyasi q o ‘shiladi. B irinchi 
sutkani oxirgi soatlarida va ikkinchi sutkaning birinchi soatlarida ko‘z 
q o ra c h ig ‘i to ray ish  x u su siy a tin i y o ‘q o tib , to  2 5 -3 0  so a tg ach a  
deform atsiyalanish  qobiliyatin i saqlaydi. V .V .B ilkunning aytishicha, 
qorach iqn i e lek tr q o 'zg 'a lish in in g  h isoboti o ‘lgandan keyin ancha 
vaqtgacha o ‘lim ning vaqtini kimyoviy reaktivlar yordam iga qaraganda 
katta  aniqlik  b ilan  belgilash im koniyatini beradi.

103-rasm. Elektr toki yordamida ko‘z 
olmasi qo‘zg‘alishida ko‘z qorachig'i 
reaktsiyasi (V.V. Bilkun bo‘yicha): 

a -  qo*zg‘alishgacha qorachiqning 
holati;

b — q o ‘zg‘alish paytidagi ko ‘z 
qorachig'i.



Voqea sodirbo‘lgan joyni kuzatishga borishda ekspert uchun V.V.Bilkun 
2 variantdagi cham adon loyihalagan (104-rasm). Buning tarkibiga barcha 
kerakli predm etlar va shuningdek, supravital reaktsiya uchun original 
konstruktsiyadagi priborlar (ER M -1, ERM -2, gidravlik fotodinamometrlar 
o ‘zining kompleks oziqlanish bloki va pastdan yoritqichi bilan) kiradi.

Mushaklarni kimyoviy qo‘zg‘atish. Hozirgi davrda mushaklarni reakt- 
siyasini aniqlashda ko‘z qorachig 'ini toraytiruvchi va kengaytiruvchi 
kimyoviy m oddalar tak lif qilingan. M urdaning ko‘ziga 1-foizli atropin 
yoki pilokarpin eritmasi tom izilganda ko‘z qorachig'ining kengayishi yoki 
torayishiga olib keladi. Bu asosan oMgandan keyingi birinchi 5 -6  soatga 
to ‘g ‘ri keladi. A garbu m oddalar ko 'zning oldingi kamerasiga to 'g 'ridan - 
to ‘gbri tom izilganda esa ko‘z qorachig 'i bunga 20—24 soat ichida javob 
reaksiyasini beradi. Biroq ayrim hollarda qorachiq reaksiyasi o 'lgandan 
keyin 8—12 soat ichida tugallanadi. 0 ‘lgandan keyingi 9—10 soat ichida 
ko‘z qorachig i 2 xil reaksiya beradi. Agar atropin ta ’sirida ko‘z qorachig'i 
kengaysa, keyinchalik pilokarpin yuborilganda uning torayishi kuzatiladi.

Boshqa supravital reaksiyalardan foydalanish. O lim  vaqtini aniqlashda 
boshqa supravital reaksiyalar orasida ter bezlari faoliyati, to'qim alam i har 
xil xususiyatlari, shuningdek, erkaklar murdasi jinsiy yo‘tlarida tirik 
spermatozoidlami aniqlash va boshqalar muhim ahamiyatga egadir.

M .W ada (1957) te r  bez larin ing  
o ‘lgandan keyingi reaksiyasini aniqlashni 
taklif qildi. Uning usuli bo‘yicha terming 
m a’lum qismini 2 foizli spirtli eritmasi 
bilan artilgach, shu joyga (50 g. amidonni 
100 ml kanakunjut moyida tayyoriangan) 
pasta tomiziladi va shunday usul bilan 
ishlov berilgan joyning markaziy qismiga 
I foizli adrenalin eritmasidan 1 ml teri 
tagiga yuborilad i. B uning o 'rn ig a , 
shuningdek, pilokarpin yoki atsetilxolin 
yuborilishi ham mumkin.

Agar o‘lim sodir bo‘lgan vaqtdan 30
soatdan kam vaqt o‘tgan taqdinda bunda 1— 

104-rasm. V.V. Bilkunning voqea sodir , -  ̂ A _ , ., , • , .
bo'lgan joyga borishda sud tibbiyoti 1 -5 даа[ °  t8ach ten bt/lan sekretsiyasi 

ekspertiga mo’ijallangan boshlanadi. Bu in’ektsiya qilingan joy atnofida 
chemodan konstruktsivasi. dogk paydo bo'lishi bilan xarakterlanadi.



Tirik, olayotgan va o ‘lgan to ‘qimalarni ayrim bo'yoqli moddalarni har 
xil darajada qabul qilish qobiliyati awalgi vaqtlardan beri m a’lum. Bu 
fenomendan foydalanishda ko‘pgina tadqiqotchilar taklif qilgan usullaming 
ahamiyati katta.

Murda qoni leykotsitlaridagi nekrotik o ‘zgarishlatga qarab o ‘lim vaqtini 
aniqlashda Shikata (1958) sinamasi katta qiziqish uyg‘otadi. Buning uchun 
murdani yuragidan shpris orqali olingan qon tripan zangori yoki kongo- qizil 
eritmasi bilan aralashtiriladi. Bunda faqat olgan leykotsitlaigina bo‘yaladi. Keyin 
oddiy sanoq kamerasida bo‘yalgan leykotsitlar soni sanaiadi. Agar o‘lim 
davomliligi 10 soatdan oshiqbolmasa 20 foizgacha leykosit!arbo‘yaladi. 0 ‘lganiga 
10 soatdan to 20 soatgacha vaqt o‘tgan bo lsa  40 foizgacha; 20 soatdan 30 
soatgacha vaqt o‘tgan bo isa  60 foizgacha bo'yalgan leykotsitlar topiladi. Agar 
olgandan keyingi davr 30 soatdan oshgan taqdirda sinama ishonchsiz sanaiadi.

Murdada bir necha soat ichida spermatozoidlar o‘zining tiriklik xususiyatini 
saqlaydi. Odam oMganidan keyin birinchi 10 soat davomida to‘la harakatchan 
spermatozoidlar kuzatilsa, ularning kuchsiz harakati 24 soatgacha va ba’zan 
ancha kechroq muddatda ham kuzatilishi mumkin.

15.5. Voqea sodir bo‘Igan joyda topilgan murdani ko‘zdan kechirish
15.5.1. Ko‘zdan kechirish to(g‘risida umumiy masalalar

Voqea sodir bo lgan  joyni kuzatishning tarkibiy qismi bo‘lib voqea sodir 
bo‘lgan joyda topilgan murdani ko‘zdan kechirish hisoblanadi. Voqea sodir 
bo‘lgan joy deganda alohida joy yoki tergovga aloqador voqea joyi tushuniladi.

Voqea sodir bo lgan  joyni va murdani ko‘zdan kechirish teigov harakat- 
larining muhim va kechiktirib bo‘lmaydigan qismidir. U teigovchi tomonidan 
o ‘tkazilib, voqea sodir bo lgan  joyda topilgan barcha o ‘zgarishlarva izlar, 
biroq voqea sodir bo lish  xarakterini aniqlash, jinoyatchining harakatini 
tekshirish, ularni kelishi va ketishini oydinlashtirish, qidiruv ishlarida 
birlamchi taxminiy fikr belgilash va jinoyatchini tutish uchun kechiktirib 
bo‘lmaydigan operativ chora-tadbirlami belgilashi zarur. To‘g‘ri va sinchiklab 
o‘tkazilgan kuzatish tezlikda jinoyatni ochishda muhim ahamiyatga egadir.

Murda topilganda uni ko'zdan kechirish uchun voqea sodir bo‘lgan joyga 
tergov ishlarini olib borish huquqiga ega b o lg an  m ansabdor shaxs keladi. 
Qonun bo‘yicha murdani ko’zdan kechirish vrachning qatnashuvida amalga 
oshiriladi. Odatda bunday tergov ishlariga sud tibbiyoti eksperti ham jalb 
qilinadi. Agar ekspertni chaqirish imkoniyati bo‘lmasa voqea sodir bo’lgan 
joyda topilgan murdani ko‘zdan kechirish uchun istagan vrach chaqiriluvi 
mumkin va bunda u rad qilish huquqiga ega emas.



Voqea sodir b o lg an  joyda topilgan murdani ko'zdan kechirishda qat- 
nashuvchi vrach, u sud tibbiyoti eksperti vazifasini bajarsa-da ekspertning 
huquqi va burchini bilmaydi, am m o u bilimli mutaxassis sifatida qatnasha- 
di. Voqea sodir b o lg an  joydagi vrachning fikri va tushuntirishlari xulosa 
bolmasdan, balki konsultativ xarakterga ega bolib, tergovchiga og‘zaki shaklda 
beriladi. Voqea sodir bo lgan  joyda topilgan murdani ko‘zdan kechiruvchi 
vrach, keyinchalik shu murdani tekshirib o ‘zining xulosasini berishi, ya’ni 
ishda sud tibbiyoti eksperti sifatida qatnashishi mumkin.

Murdani ko‘zdan kechirish uchun vrachga kerakli aslahalar. Voqea sodir 
bo lgan  joy sud tibbiyoti eksperti yoki vrach-ekspert kelgusi ishlami amalga 
oshirishi uchun jihozlangan bo‘lishi kerak. Standart taxlangan narsalar 
bolm agani uchun quyidagicha mulk nabori taklif qilinadi.

M edikamentlar: atropin va pilokarpinning 1 foizli eritmasi (murda 
ko4zining oldingi kamerasiga tomizish uchun), ammiakning suvli eritm a­
si, valeriana, korvalol, kam fora, kofein, adrenalin, perekis vodorodi, 
yodning spirtli eritmasi, spirt va boshqalar.

Doimiy foydalanish uchun kerakli nansalar: xalat, qalpoq, sochiq, 2 ta 
skalpel, 2 ta pinset, qaychi, nevrologik bolg‘acha, fonendoskop, lineyka, ruletka, 
elektr yoritgichi, murda dinamometri shkalasi —30°C dan +50°C gacha bo'lgan 
termometr, lupa, sekundomer, shprits ignasi bilan, murda mushakini elektr 
o ‘tkazuvchanligini tekshirish uchun elektrostimulyator va boshqalar.

Sarflanuvchi mulklar: bintlar, paxta, yopishqoq plastir, rezinali qolqop , 
sovun, qalam lar nabori, shishaga yozadigan qalam, gugurt, yozadigan 
qog’oz, konvertlar, b loknot, surguch, probirkalar, predm et shishasi, 
flakonlar, har xil qoplam alam i tushurish uchun daktiloskopik plyonkalar, 
b ir m arta  foydalaniladigan shpritslar, blankalar, sxem alar, biologik 
m ateriallarni olish uchun polietilenli paketlar bo iish i zarur.

Yuqorida ko‘rsatilgan naborlar alohida chiqarilmaydi, ammo ulami yig'ish 
qiyin emas.

Vrach o‘zining tibbiyot bilimi darajasiga qarab voqea sodirbolgan joyda quyidagi 
vazifalami bajaradi: olimning sodir bolganligini aniqlaydi; murdani ko‘zdan 
kechirishda tergovchiga ko‘maklashadi vabu kuzatish natijalarini yozadi; bu holat 
uchun barcha muhim o‘ziga xos ma’lumotlaiga teigovchining e’tiborini jaib qiladi va 
o‘zi tomonidan bajarilayotgan muolajalar, masalan, ko'ziga pilokaipin tomizishdan 
maqsad, dog'da qon borligini aniqlash uchun taxminiy reaksiyalar va boshqalar 
haqida ma’lumot beradi; tergovchiga ashyoviy dalillarni topish, qotirish, olish, 
yaxshilab o‘rash hamda sud tibbiyoti va sud kimyoviy tekshinivi (qon, sperma 
dog‘i, soch, zaharlar, medikamentlar va boshqalar) uchun jo'natishga tayyor-
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lashda ko'maklashadi. Bundan tashqari, u tergovchiga murdani ko‘zdan 
kechirishda o 'lim ning sodir bo'lgan vaqti, topilgan jarohatlanishning xar- 
akteri, ularning qaysi predm et tomonidan yetkazilganligi, m urdaning ho­
lati o'zgarilganligi va boshqa masalalami aniqlashda ham maslahatlar beradi. 
Bunda vrachning barcha javoblari taxminiy xarakterga ega bo'lib, voqea sodir 
bolgan joyda faqat og‘zaki shaklda beriladi.

Voqea sodir bo'lgan joydan murdani kesib ko'rish uchun o ‘likxonaga 
jo ‘natiladi. Murda bilan birgalikda sud tibbiyoti tekshiruvi uchun murdani 
kuzatuvchi hujjat yoki ekspertiza o'tkazish uchun tergovchining qarori va 
shuningdek, voqea sodir bo'lgan joyni kuzatish bayonining ikkinchi nusxasi 
jo'natiladi. Ashyoviy dalillar uchun olingan materiallarni kuzatuvchi hujjat 
bilan tergovchi kerakli laboratoriyaga jo'natadi.

Ayrim hollarda ekspert va tergov ishlarida voqea sodir bo igan  joyni 
qo‘shimcha yoki qayta ko'zdan kechirish mustaqil va majburan o'tkazilishi 
mumkin. Bunday holat murda tekshirilgach birdaniga ekspert va tergovchi 
tomonidan bajarilishi taklif qilinadi. Qayta ko‘zdan kechirish ayniqsa odam 
o'ldirilgan paytda, ayrim ishlab chiqarish va transport jarohatlanishlari, 
shuningdek, jarohatlanish mexanizmini aniqlash murakkab b o lg an  hol­
larda amalga oshiriladi.

Voqea sodir bo'lgan joyni qo‘shimcha ko 'zdan  kechirishda m urdada 
barcha topilgan jarohatlarni jarohatlovchi predm etlar bilan solishtirish 
imkoniyati tug‘iladi. Jabrlanuvchi va hujum qiluvchining bir-biriga nisbati 
to'g'risidagi savolga javobning ob’yektivlik darajasi ortadi. Murdaxonada ja­
rohatlanish tekshirilgach, voqea sodir bo 'lgan joyda yana qanday muhim 
belgilar va qanaqa biologik ashyoviy dalillar topilishi mumkinligi to 'g 'risida 
asosli taxm inlar paydo bo'ladi. M urdada topilgan jarohatlanishlar bilan 
birlamchi va qo‘shim cha ko‘zdan kechirish natijaiarini solishtirishda sud 
tibbiyoti ekspertida ancha to liq  va aniq tergovchining savollariga javob ber­
ish imkoniyati tug'iladi.

15.5.2. Murdani ko‘zdan kechirishning ketma-ketligi

Voqea sodir bo'lgan joyni ko'zdan kechirish statik va dinamik davrlarga 
bo'linadi.

S tatik davrida kuzatuv qatnashchilari voqea sodir b o lg an  joyni va 
unda b o lg an  predm etlarni ko 'zdan kechirib, hech narsaga teginm asdan 
ham da o ‘z joyidan qim irlatmasdan qanday bo 'lsa shundayligicha suratga 
olinadi. Agar m urda bo‘lsa, ko 'zdan  kechirish undan boshlanadi. Biroq 
tergovchi har bir aniq holda voqea sodir bo‘lish xususiyatiga qarab odatda 
ko 'zdan kechirishni birin-ketinligi haqidagi masalani belgilaydi. Suratga



oladi (105, 106, 107-rasm lar) va voqea sodir b o lg an  joyni sxematik 
rejasini tuzadi. Agar voqea sodir b o lg a n  joyda m urda em as, balki tirik 
odam  borligiga biroz shubha tu g llg a n d a  ham vrach davrni buzib, uni 
tiriltirish choralarini ko 'rish i zarur.

0*limni tasdiqlash voqea sodir b o lg an  joydagi vrachning muhim 
burchidir. Ko'pchilik hollarda o lim  sodir bolgan vaqtdan I soat va ko*proq 
vaqt o lg an  bo lsa, bu olim ning haqiqiy belgilari Jum ladan, murda dogiari, 
m urdaning qotishi va boshqa belgilariga qarab o lim n ing  sodir bolganligi 
tasdiqlanadi.

Agar o lim g a  taxm in qilinsa, bunda zudlik bilan reanimatsiya muola- 
ja lari, jum ladan , yuragini tashqaridan  uqalash, su n ’iy nafas oldirish 
(«og‘ziga og‘zini» yoki «burniga og‘zini» qo‘yib putlash), dori-darm on- 
larn i yuborish va u lar yordam  berm aganda jabrlanuvchini kasalxonaga 
jo cnatish tavsiya etiladi. Agar m urda d o g ia ri paydo b o lsa , reanim atsiya 
muolajalari to ‘xtatiladi.

Ikkinchi, dinamik davrida voqea sodir bolgan joydagi predmetlar ushlab 
ko‘riladi, harakatlantirilishi va hamma tomondan to lig ich a  ko‘zdan kechiri- 
lishi mumkin. M urda aylantirilib, cho‘ntaklari ko‘zdan kechiriladi, kiyim- 
lari tugmalari yechiiadi. Murda o‘zgarishlariga vatanasidagi jarohatlanishlarga 
ahamiyat beriladi. Tanasini kesishlar, yaralarni zond bilan tekshirish, 
jarohatlangan joydagi qonni yuvish, joydan predmetlami olish taqiqlanadi. 
Bunda murda faqat ko‘zdan kechiriladi.

Voqea sodir bo lgan  joyda odatda murda to liq  yechintirilmaydi, chunki 
ko‘zdan kechirishda qandaydir ashyoviy dalillar o‘z xususiyatini o ‘zgartirishi 
mumkin. Masalan, murda kiyimlaridagi o ‘q, sochma va pijlar tushib ketish 
hollari uchraydi. Kiyimida uncha mustahkam turmagan protektoming changli 
izi, jinoyatchida kiyim tolalari va boshqa qoplam alar bo iish i va bularni 
keyingi tekshirish uchun buzilmagan holda saqlash muhim ahamiyatga egadir.

Bunday hollarda, ayniqsa, zo 'rlab keyin o ldirilgan oldiruvchi bilan 
jabrlanuvchini yaqin aloqada bo lgan ida uning kiyimi tolalari murdaning 
kiyimlarida bolishligiga shubha tug llganda voqea sodir bo lgan  joyda bu 
kiyimlami olish tergovchiga maslahat beriladi va olingan kiyimlami ekspertiza 
o ‘tkazish uchun laboratoriyaga jo ‘natiladi.

Murdada topilgan o'zgarishlar va jarohatlanishlar suratga olinadi. Bunda 
suratni 3 variantdan kam bo lm agan  holda olish tavsiya etiladi: murdaning 
atrofdagi predmetlarga nisbatan taxminiy holati; suratda murdaning o ‘zi, 
katta rejada holati va pozasini ko‘rsatuvchi obzorli ko‘rinish; murdada jaro­
hatlanishlar va izlami aniq tasvirlash.

Voqea sodir bolgan joyda murdani ko‘zdan kechirish va yozishni quyidagi 
tartibda amalga oshirish taklif qilinadi: murdaning holati va pozasi; murdaga



to bgkridan-to'g‘ri tegib turuvchi kiyim 
va predmetlar; murda haqida umumiy 
m a’lumotlar; murda o'zgarishlarining 
k o ‘r in is h i;  ta n a s id a g i a lo h id a  
j a r o h a t la n is h la r  va u la rn in g  
xususiyatlari o‘rganiladi.

1. Atrofdagi predmetlarga nisbatan 
m u rd a n in g  h o la ti  k o ‘rs a ti la d i .  
Masalan, murda xonada yerda boshi 
bilan divanga, oyog‘i bilan eshikka 
qarab yotgandligi qayd qilinadi.

2. M urdaning pozasi deganda 
u n in g  b o sh i, gavdasi va o y o q - 
qoM larin ing b ir  b iriga  n isb a tan  
joylashuvi tu shun ilad i. M asalan , 
m urda orqasida yotganligi, boshi 
chap yelkasiga qaraganligi, qoMlarini 
t a n a s in in g  u z u n lig ig a  q a ra b  
ch o ‘zilganligi, barmoqlari mushtiga 
siqilganligi, oyoqlari biroz yozilib 
t i z z a  b o 'g ‘ im id a  b u k ilg a n l ig i  
ko'rsatiladi.

3. Keyin kiyim lari va u larn ing  
h o la ti yoziladi. U larn ing  m urda 
h o la tig a  t o ‘g ‘ri k e lish i, t o ‘g ‘ri 
k iy i lg a n l  ig i, tu g m a la r i  
yechilganligi yoki o4kazilgan lig i 
s a n a la d i .  B u n d a n  t a s h q a r i ,  
jarohatlanish va uning aniq joylash- 
gan joyi, cho 'n taklaridagi narsalar, 
qon , qusiq va boshqa a jra lm alarn- 
ing izlari k o ‘rsatilad i. N o m a’lum 
shaxslarning kiyimlari ancha toMiq 
yoziladi.

4. M u rd a  h aq id ag i u m u m iy

105-rasm. Ayiq bilan kurashishda ovchi- 
ning o‘limi. Yirtilgan son artcriyasidan 
qon ketish tufayli o'lim. Voqea sodir 

bo'lgan joydagi murdaning holati.

106-rasm. Voqea sodir bo'lgan joydagi 
murdaning umumiy ko'rinishi. Yuragida 

sanchib-kesilgan yaradan o*lim.

107-rasm. Zo'rlash (nafsiga tegish) va 
o'ldirish. Voqea sodir boMgan joydagi 

murdaning xarakterli pozasi.

tna’lumotlardan jinsi, ko‘rinishdan yoshi, b o kyi, tana tuzilishi, to ‘la!igi va 
boshqa belgilari. Bu m a’lum otlar nom a’lum shaxslar uchun to liq ro q  
keltiriladi.

5. Dastlabki murda o'zgarishlari borligi va darajasi: murdaning sovishi 
(termometriyada graduslar asosida), murda dog‘larining rangi va joylanish



xususiyatlari, ularning rivojlanish darajasi, har xil guruh mushaklarda 
m urda qotishining rivojlanish darajasi ko'rsatiladi. Bunday o ‘zgarishlarni 
sodir bo‘lish vaqtini beigilash zarur, chunki bu o 'lim  yuzaga kelishini 
aniqlashda yordamlashadi.

Agar murdani uzoq muddatda topish imkoniyati bo'lmasa, bunda kechki 
m urda o ‘zgarishlari (chirish, m umlanish va boshqalar) ning rivojlanish 
darajasi ko'rsatiladi. Agar m urdada hasharotlar, ularning lichinkalari va 
qo‘g ‘irchoqchalari bo£lsa, probirkalarga yig'ishtirib olinadi va tergovchi 
tom onidan entomologik tekshirish uchun jo'natiladi.

6. Murdada topilgan jarohatlanishlar, ularning xarakterijoylashuvi, shakli 
va olcham lari yoziladi. Jarohatlami yozish odatda murdani yuqoridan pastga 
qarab ko‘zdan kechirish asosida amalga oshiriladi. Bir vaqtining o'zida murda 
tanasining alohida qismlari ko'rsatiladi. Soch bilan qoplangan boshi sinchiklab 
tekshiriladi, chunki sochlar orasida jarohatlaryashirilgan bo‘lishi mumkin. 
Jarohatlanishni kuzatishda kiyimi, odatda, tugmalari yechilib yuqoriga 
ko‘tariladi va pastga tushiriladi. Zo‘rlashga shubha tug‘ilganda jinsiy organlar 
ko'zdan kechirilgandan keyin qin, orqa chiqaruv teshigi va og'zidan tampon 
orqali u yerdagi narsalardan sperma borligini aniqlash uchun predmet 
shishasiga surtki olinadi.

Murdaning yotgan joyi ko'zdan kechiriladi va yoziladi.
Keyinchalik vrach tergovchiga biologiyaga oid ashyoviy dalillarni (qonga 

shubhalanuvchi dog‘, sperma, soch, qusuq massalari) izlash, topish, yozish, 
qotirish, va olishda ko'maklashadi, shuningdek, tergovchiga har xil dorivor 
moddalami tayinlanganligini aniqlashda, agar kerak boisa ulardan ayrimlarini 
ashyoviy dalil sifatida olishda yordam beradi.

Voqea sodir bo'lgan joy va murdani ko'zdan kechirish hujjati. Bunga 
voqea sodir bo lgan  joyni kuzatish bayoni deyiladi.

Bayon odatda tergovchi tomonidan 2 nusxada tuziiadi. Ko'zdan kechirish 
qanday yo'nalishda olib borilgan bo'lsa, shunday holatda yoziladi. Bayonda 
har xil kishilarning bo'lgan voqea to ‘g‘risidagi m a’lumotlari, tushuntirish- 
lari yoki ko'rsatm alari, shuningdek, ko‘zdan kechiruv qatnashchilarining 
taklif va xulosalari ko'rsatilmaydi.

15.5.3. 0 ‘limning ayrim turlarida murdani ko'zdan kechirishning 
o ‘ziga xos xususiyatlari

Voqea sodir bo'lgan joyda topilgan murdani ko'zdan kechirishda sud 
tibbiyoti sohasidagi mutaxassis vrach o 'lim ning alohida turlarining o'ziga 
xos xususiyatlariga tergovchining e ’tiborini qaratadi. Biroq qator savollarni 
yechishga to ‘g‘ri keladi.



0 ‘tmas va o ‘tkir vositalar bilan jarohatlanishda tergovchining e ’tiborini 
tanasida bo lgan  jarohatlanishlar xarakterini kiyimidagi jarohatlanishlarga 
to ‘g‘ri kelishi, jarohatlovchi asbobga taxm in qilinishi haqidagi fikrlarni 
aytish Jinoyatchining o ‘zida va jarohatlovchi predmetda har xil qoplam a­
lar va qon dog'larining bo'lishi mumkinligi ham da yaraning joylashuvi, 
o ‘ziga xos xususiyatlarini hisobga olish m uhim  ahamiyatga egadir. Voqea 
sodir boMgan joydagi qon izlariga qarab jabrlanuvchining jarohatlanish 
paytida va uning harakatlanayotgan vaqtida qayerda bolganligini aniqlash 
imkoniyati tug‘iladi.

Balandlikdan yiqilishda tushib ketgan joyning asosidan to  m urdagacha 
bo lgan  masofa o ‘lchanishi zarur. Bundan tashqari, m urda yotgan joyning 
yuzasiga, boshqa xarakterdagi jarohatlanishlarga (sanchilgan, kesilgan yaralar, 
o 'qotar qurollaridan yetkazilgan yaralar), tanasi va kiyimlaridagi kurashish 
izlariga (agar ular bo‘lsa), yiqilishga shubha qilingan ob’yektlarda qon izlari 
boriigiga ahamiyat beriladi.

0 ‘qotar qurollar bilan jarohatlanishda tan asi va k iy im laridagi 
jarohatlan ish lar soniga (oyoq tagligidan yuqorigacha bo 'lgan m asofa), 
ularni bir-biriga to ‘g ‘ri kelishi, kirish va chiqish joyidagi jarohatlan ish  
belg ilari, yaqin  m asofadan  o tilish  iz lari bo rlig i, quro l o g ‘z in in g  
tam g ‘asi borlig i, oyog‘ida oyoq kiyim ining borlig i, q o ‘l pan ja la ri va 
b arm o q la rid a  q u ru m n in g  b o ‘lish lig i, sh u n in g d ek , k iy im ida o ‘q, 
s o c h m a , p i jn in g  to p i i i s h i  h a m d a  o ‘q n in g  b o s h q a  q is m la r i  
aniqlanilishiga alohida aham iyat beriladi.

Voqea sodir b o lg an  joyda qurol topilgan taqdirda juda ehtiyotkorlik 
talab qilinadi. B irinchidan, unda barm oq izlari bo‘!ishi va uni buzilishi 
mumkin. Ikkinchidan, hozirgi zamon avtomatik qurolidaotilgandan keyin 
magazindan navbatdagi patron patronlarni ushlab qoluvchi joyga ham da 
qurol jangovor holga kelib qolishi m um kin. Agar ehtiyotsizlik bilan 
qurolning ilgagi bosilganda otilib ketishi va ko 'zdan  kechiruvchilarni 
jarohatlab  q o ‘yishi m um kin.

Osilishda m urdaning holatiga e ’tibor beriladi. T o‘liq osilishda oyoq 
tagligidan to  sirtm oq berkitilgan joygacha bo 'lgan  m asofa o ‘lchanadi. 
Sirtm oq tugunchasining xarakteri va uni ushlab turuvchi joyning holati 
y o z ila d i. O d a td a  s ir tm o q n i b o ‘y n id a n  y e c h m a sd a n  m u rd a n i 
m urdaxonaga yuborilgani m a’qul. K erakli pay tlarda  sirtm oq tugun  
yaqin idan  kesilib , b o 'y n id an  ch iqarib  o linad i va tik ib  q o ‘yiladi. 
S irtm oqni o ‘zi o ‘lchan ib , to ‘lig‘icha yoziladi. Agar sirtm oq b o ‘lm asa 
b o 'y in d ag i s tran g u ly a ts io n  eg a tch ad an  yop ishqoq  p las tird a  yoki 
daktilaskopik pardada tam g ‘a olinib, undagi qoplam alar aniqlaniladi. 
Bundan tashqari, oyoq tagiga q o ‘yilgan narsaning xarakteri va undagi



oyoq yoki oyoq kiyimining izlari ko‘zdan kechiriladi. M urda kiyimining 
h o la ti, tanasi va kiyim laridagi kurashish izlari borlig i, shuningdek, 
m urda dog‘larining joylashuvi va uning m urda holatiga to ‘g‘ri kelishligi 
an iq lan ilad i.

Jinoiy abort da murdaning holati va kiyimlariga ahamiyat beriladi. Bun­
dan tashqari, homiladorlik belgilari borligi, jinsiy organlari va chotida qon 
izlari ham da jarohatlanishlar, qinida yot jismlarning topilishiga alohida 
ahamiyat beriladi. Shuningdek, m urda atrofida abort uchun qo‘llanilgan 
kimyoviy m oddalar va predmetlar (tog‘ora, klizma, dori purkagich, bular, 
zondlar, shpritslar, yod va boshqa dorivor moddalaming eritmalari, sovun 
erimasi va boshqalar) borligi ham ko‘zdan kechiriladi.

Barcha predm etlar ichida suyuqligi boMgan idishlarni tergovchi sud 
kimyoviy tekshirishi uchun jo ‘natishi zarur. Tergovchiga homila va yoldosh 
tashlangan joylar (axlat tortadigan quvur, axlatxonalar)ni ko'zdan kechirish 
ham tavsiya etilishi zarur.

15.6. Murdani sud tibbiyoti usulida tekshirish
15.6.1. Murdani sud tibbiyoti usulida tekshirish vazifalari va shartlari

Militsiya organlari faoliyatida, taxminiy qidiruv ishlari yoki sud jarayonida 
olim ning sababi va boshqa odam olim i bilan bog'liq qator savollar tug‘ilganda 
m urdalar sud tibbiyoti tekshiruvidan o ‘tkaziladi.

Quyidagi hollarda murdalar sud tibbiyoti ekspertizasidan o ‘tkaziladi:
1. Agar odam kasalxonaga keltirilganga birinchi 24 soat ichida o ‘lib qolgan 

bo‘lsa va unga tashxis qo‘yilmagan taqdirda.
2. Agar bem orning qarindoshlari uni noto‘g‘ri va kechikib davolaganli- 

gi, noto‘g‘ri operatsiya qilishligi tufayli o lib  qolganligi haqida tergov va sud 
organlariga yozma ravishda shikoyat qilganliklari natijasida.

3. Agar bem or kasalxonada va undan tashqarida to 'satdan o‘lib qolgan 
bo Isa yoki to ‘satdan oMimga shubha tugMlganda.

4. Qayerda yoki qachon oMganligidan qat’iy nazar zo'raki o ‘lim sodir 
bo‘lganda yoki shunga shubha tug‘ilganda.

5. N om a’lum odamlaming oMigi, uning qayerda o'lganligi yoki olim ning 
sababidan qat‘iy nazar.

6. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning murdasi, agarulam i onasi tomonidan 
oMdirilganligiga shubha tug‘ilsa yoki tug‘ruqxonada bola tugilayotganda noto‘g‘ri 
yordam ko‘rsatganligidan bola o ‘lib qolganligi to ‘g‘risida sud va tergov 
organlariga yozma ravishda shikoyat qilinganda chaqaloq murdasi sud tibbiyotida 
tekshirish uchun jo ‘natiladi.



Kasatxonada har xil kasalliklardan o ‘lgan barcha kishilam ing o ‘ligi 
patologoanatom ik tekshiruvdan o ‘tkaziladi. Bu asosan kasalxona bosh 
vrachin ing  ko‘rsatm asi b o 'y ich a  klinik tashxisn i, bem orn i to ‘g ‘ri da- 
volanganligini va tibbiy hujjatlar holatini tekshirish m aqsadida am alga 
oshiriladi.

Murdani patologoanatomik kesib ko‘rish natijasida diagnostik, davolash 
va hujjatlami to ‘lg‘azishda yo‘1 qo‘yilgan kamchiliklar kasalxonaning davolash- 
nazorat komissiyasi yoki kliniko-anatom ik konferensiyasida m uhokama 
qilinadi. Bu o ‘z navbatida vrachlarning malakasini oshirishda va davolash 
ishlarini yaxshilashda ko‘maklashadi.

Murdani sud tibbiyoti usulida tekshirishning asosiy vazifalaridan biri 
tergov va sud organlarini qiziqtiruvchi savollardan biri o ‘limning sababini 
aniqlash hisoblanadi. 0 ‘limning sababi va holatiga bogMiq holda bu savollar 
juda xilma-xildir. Bularga o ‘limni sodir bo‘lish vaqtini aniqlash, tan jarohati 
xarakteri, mexanizmi yoki yetkazilish usullarini bilish, voqea sodir bo'lish 
paytida marhumning holati (kasallik borligi, mastlik holati) va boshqalarni 
aniqlashlar kiradi. Kasalxonada o lgan  kishilaming murdasini sud tibbiyotida 
tekshirishda bir vaqtning o ‘zida xuddi murdani patanatom ik tekshiruvdagi 
kabi yuqorida keltirilgan savollar yechiladi.

Odatda murdani sud tibbiyotida tekshirishni surishtiruv yoki dastlabki 
tekshiruv organlari tayinlaydi. Ayrim hollarda, qaytadan ekspertiza o ‘tkazish 
zarur bo‘Isa sud tom onidan tayinlaniladi. Surishtiruv va dastlabki tekshiruv 
organlari sud tibbiyoti ekspertizasini o‘tkazish paytida qaror qabul qiladi 
yoki yozma yollanma beradi. Agar jinoiy ish qo‘zg'atilgan bolsa faqat ekspertiza 
tergovchining qaroriga binoan o^tkaziladi

15.6.2. Murdani sud tibbiyotida tekshirish usuli va tartibi

Odatda murdani tekshirish sud tibbiyoti o ‘likxonasi yoki kasalxona 
patologoanatomik bo'lim ida o ‘tkaziladi. Bu yerlarda buning uchun aniq va 
yaxshi sharoit yaratilgan bo'ladi. Ba’zan bunga imkoniyati boim aganda, 
tekshirish vaqtincha moslashtirilgan xonalarda, yoz faslida hatto ochiq havoda 
amalga oshiriladi. Bunday holda tergov organlari murdani kesib ko‘rish 
uchun kerakli sharoitni yaratib berishi zarur.

M urdani tekshirishda ekspertiza vaqtida tergovchining qatnashgani 
m a’qul. Buning uchun bu tekshiruv o4kazilish joyi va vaqti haqida 
ogohlantirilishi zarur.

Kasalxonada olgan kishilar murdasini kesib ko'rishda odatda davolovchi 
vrachlar taklif qilinadi, chunki ular kasallikni kuzatishdagi belgilar, qilingan 
diagnostik va davolash muolajalari haqida ekspertga m a’lumotlar beradi.



«Murdani sud tibbiyotida tekshirish qoidasi» ga binoan odam olgach 12 
soat o ‘tgandan keyin murda kesib ko‘rilishi kerak. Biroq ilmiy va ilmiy- 
amaliy maqsadlar uchun 12 soatgacha vaqtda kesib ko'rilishi mumkin, ammo 
olgandan keyin 30 daqiqadan kam vaqt o ‘tmasligi kerak. Bunday holda o‘lim 
sodir bolganligini kamida uchta vrach tasdiqlashi kerak. Ularbu haqda murdani 
erta kesib ko'rish zarurligining sababini ko‘rsatuvchi bayon tuzadilar.

Agar m uzlagan m urda keltirilgan b o ls a  m urdani erigun icha kesib 
ko‘rishga ruxsat etilm aydi. M urdada chirish o ‘zgarishlarining darajasi 
yoki uning yem irilishi m urdani kesib ko‘rishni rad qilish im koniyatini 
berm aydi.

M urdani tekshiruv boshlangunicha ekspert tergovchining qarori, sud 
ajrimi yoki militsiyaning yoMlanmasi, shuningdek, boshqa taqdim qilingan 
hujjatlar bilan tanishib chiqadi.

0 ‘limning sodir bo‘lish holati va o ‘zining oldiga qo‘yilgan savollar 
bilan tanishib chiqqach, ekspert bo‘lg‘uvsi tekshirish rejasi va taktikasini 
belgilaydi, ya’ni uning usullari, kesib ko'rish texnik yo‘llarini aniqiaydi. 
Keyinchalik belgilangan reja asosida murdani tekshirishga kirishadi. Tek­
shirish paytida yoki m urda kesib ko‘rilgandan keyin birdaniga barcha 
m a’lum otlar haqida bayonnoma tuziladi. Bu yozuvlar ekspert xulosasi yoki 
aktiga qo‘shiladi.

M urdani sud tibbiyotida toMiq tekshirishga tashqi, ichki va qo'shim cha 
tekshiruvlar kiradi.

M urdani tashqi tekshirish voqea sodir bo'lgan joydami yoki boshqa 
joyda boMishidan q a t’iy nazar toMiq va sinchiklab bayonlashtiriladi. U 
murdaning kiyimini ko‘zdan kechirishdan boshlanadi. Unda asosiy e ’tibomi 
kiyimida jarohatlanish va har xil izlar (qon, sperma, siydik, qusish, avto- 
mobil g‘ildiragining tam g‘asi va boshqalar) borligiga qaratadi. Kiyimidagi 
jarohatlanish tanasidagi jarohatlanish bilan solishtiriladi.

K o‘pincha kiyimlar ko‘zdan kechirilgandan keyin ularni tibbiy-krimi- 
nalistik, kimyoviy yoki biologik tekshirishga to 'g ‘ri keladi. Bunday hollarda 
uni sud tibbiyoti laboratoriyasigajo'natiladi.

M urdaning o ‘zini tashqi tekshirish va yozish quyidagi tartibda amalga 
oshiriladi:

1) murdani umumiy anatom ik konstitutsial tuzilishi (jinsi, yoshi, bo‘yi, 
ogMrligi, tana tuzilishi, oriq-semizligi);

2) murda o'zgarishlari borligi va ko‘zga tashlanish darajasi;
3) tananing ayrim qismlari holati va ulardagi jarohatlanishlar (boshidan 

to  oyoq-qo‘llarigacha) borligi ko'zdan kechiriladi.
B oshida sochiga, yuzi, k o ‘zlari (qovog‘i, k o n ’yunktivasi, shoh 

pardasi, qorach ig ‘i), burni va uning teshiklari, lablari (shilliq pardasi
360



va qizil hoshiyasi), tish la ri, og‘iz b o ‘sh lig‘i, qu loq  suprasi va esh ituv  
yo 'llariga alohida aham iyat beriladi. Keyin b o ‘yni ko‘zdan kechiriladi. 
Agar b o ‘y inda strangu lyatsion  ega tcha b o 'lsa  to ‘lig ‘ich a  yoziladi. 
K eyinchalik  k o ‘krak qafasi, qorni va orqasi k o ‘rilad i. A yollarda sut 
bezlarin ing  ho la ti ham da uning so ‘rg‘ich larid an  a jra lm ala r borligiga 
e 't ib o r  beriladi.

Tashqi jinsiy organlami ko‘zdan kechirishda ulami to ‘g‘ri rivojlanganligi 
yara va chandiqlar borligi aniqlaniladi. Erkaklarda jinsiy organini bosib ko‘rishda 
siydik chiqaruv yo‘lidan ajralmalar bor-yo‘qligi tekshiriladi va ayrim kerakli 
paytlarda uni kesib ko‘rishga to ‘g‘ri keladi. Ayollarda tashqi jinsiy a ’zolari 
oyoqlari bukilgan va kerilgan holda ko'zdan kechiriladi. Bundan tashqari, orqa 
chiqaruv teshigi va uning atroflariga ham e ’tibor beriladi.

Oyoq-qo'llarini tekshirishda ularda sun’iy harakatlar borligi o'rganiladi. 
Agar u larbo 'lgan taqdirda bo 'g 'im  va suyaklarining holati kesib ko‘riladi. 
Agar suyaklari singan bo'lsa uning xarakteri, singan joyi va bo4akchalarining 
o‘ziga xos xususiyati, joylashuviga hamda atrofidagi yumshoq to'qimalaming 
holatiga ahamiyat beriladi. Barmoqlami ko‘zdan kechirishda albatta kafti. 
barmoqlari va barm oqlar oralig'i tekshiriladi.

Murdani ko‘zdan kechirishda topilgan barcha jarohatlanishlar um um - 
lashtirilgan sxema bo‘yicha yoziladi. Qontalashning o‘lchami va boshqa o‘ziga 
xos xususiyatlarini aniqlash maqsadida uni krestsimon holda kesib ko‘riladi.

Shilinishlar va yaralarni oddiy ko‘zdan kechirish lupa yoki operatsion 
mikroskopi orqali tekshirish tufayli amalga oshiriladi.

Murdani ko‘zdan kechirish jarayonida ayrim jarohatlanishlar suratga 
olinadi hamda jarohatlanishlarni sxematik tasviri tuziladi. Avrim hollarda. 
masalan, o ‘qotarqurollar va portlashdagi jarohatlanishlarda tananing jaro- 
htlangan qismini rentgenografiya qilinadi.

Ichki tekshirishda uchta asosiy bo‘shliq kesib ko‘rilishi shart: kalla, 
ko‘krak qafasi va qorin, shuningdek, bo‘yni tekshiriladi. Agar ko‘rsatilgan 
bo^shliqlardan birortasi kesilmay qolgan taqdirda bunday kesib ko^ish  
kamchilikli hisoblanadi va m urdani qaytadan tekshirish talab qilinadi. 
Orqa miyani jarohatlanishi yoki kasalligiga shubha tug‘ilganda um urtqa 
pog 'onasi kesib ko 'rilad i va orqa miyasi ko‘zdan kechiriladi. Agar 
transportdan jarohatlangan  bo 'lsa yoki balandlikdan tushib ketganda 
orqasining yum shoq to 'q im asi, dumbasi va oyoq-qo‘llarining yum shoq 
to 'q im alarida  qon quyilishni aniqlash, term ing  k o ‘chib ketganligi, 
kuraklarning sinishi, um urtqaning qiltiqli o ‘sim tasi, dum g‘aza qismi 
sinchiklab o ‘rganiladi.

Kalla bo‘shlig‘ini kesib ko‘rishda kallaning terisini chekka suyagining u 
so‘rg‘ichsimon o‘simtasidan to bu o ‘simtasigacha tepa qismi orqali kesiladi.



Terisi suyak aponevrozidan ajratilib, teri boiakchalari oldinga va orqaga 
qarab ajratiiadi. Keyin suyagi arralanib, kalla qopqog‘i ochiladi va miyaning 
qattiq pardasi kesilgach, bosh miya olinadi ham da uning barcha yuzasi 
ko'zdan kechiriladi. Shundan keyin bosh miya maxsus pichoq bilan kesib 
ko‘riladi. Suyaklami ko'zdan kechirish uchun miyaning qattiq pardasi kalla 
asosidan ajratiiadi. Kerakli hollarda burun, quloq va ko‘z olmasining 
qo‘shim cha bo‘shliqlari qochov bilan kesib ko'riladi.

Bo‘yin, ko 'k rak  qafasi va qorin b o ‘shlig‘ini ochishda odatda iyagini 
ta g id a n  q a lq o n s im o n  to g ‘ay n in g  y u q o ri q ism id a n  b o sh lab  to  
qovug‘igacha kesiladi. B a’zan kosm etik m aqsadlar uchun  b o kyinning 
o ld ing i q ism id an  em as, balki y o n b o sh id an  kesilad i yoki b o ‘yni 
um um an kesilm asligi m um kin. Bunday holda ko‘krak qafasi va qorni 
h ar ikkala o ‘m rov suyagi b o ‘ylab T  shaklida kesiladi. K o‘kragidagi 
yum shoq to ‘q im alar a jra tilib , q o b irg ‘alarning to g 'ay  qism i kesilib, 
to ‘sh suyagi a jra tiiad i.

Bo‘shliqlar ochilgach, ichki organlar ko‘zdan kechiriladi va ularni 
tekshirishga kirishiladi. Organlami tekshirishning bir qancha usullari far­
qlanadi.

Abrikosov usuli. Bunda ichki organlar ajratilgach 5 kompleks shaklida 
tekshiriladi:

1) bo'yin va ko‘krak qafasi organlari;
2) ichaklari;
3) talog‘i;
4) jigari, oshqozoni, 12 barmoqli ichagi va oshqozon osti bezi;
5) buyragi buyrak usti bezi bilan, siydik y o ii va kichik chanoq organlari.
Shor usulida b o ‘yin, ko‘krak qafasi, qorin bo'shlig'i organlari bir bu­

tun  kompleks holda ajratilib, bir-biridan ajratilmasdan tekshiriladi. Biroq 
ularni ayrimlarini tortib ko‘rish maqsadida kompleksdan ajratiiadi.

Amaliyotda Abrikosov va Shor usullari keng qo‘llaniladi. Shor usulida 
butun organlar kompleksini bir butunligicha ajratilganda tekshirishning 
oxirigacha organlami anatomo-topografik bog‘liqligi saqlanadi. Shor usulida 
kesib ko'rishda m urdadan ajratilgan organlar kompleksi sektsion stoliga 
tashqi tom onidan yuqoriga qarab joylashtiriladi va bu tomondagi organlar 
tekshirilgach, keyin ikkinchi tomonidagi organlar o ‘rganiladi.

H ar b ir organ tashqaridan ko‘zdan kechirilgach, qo‘li bilan paypaslab 
ko^riladi, o lchanad i va kerakli paytda tortiladi. Organ yuzasining holati, 
pardasining tagida qon quyilish borligi, qoplamalariga, atrofdagi organ va 
to ‘qim alarning qo‘shilgan joyi borligiga ahamiyat beriladi. Paypaslab 
ko‘rilganda zichlashganligi aniqlaniladi. Kesib ko'rilganda to‘qimaning rangi, 
qavatlarining qalinligi, chegaralarining aniqligi, tuzilish shaklining ko‘zga



tashlanishi, to'laqonliligi, o‘zgarishlarva jarohatlanishlar borligi o ‘rganiladi. 
Har bir organda hech bir patologik o ‘zgarish topilm asa ham  bari bir 
to ‘lig‘icha yoziladi. Bu okz navbatida ayniqsa qaytalama ekspertiza paytida 
xulosaning to lg‘riligini nazorat qilishda muhimdir. Bunda o‘ziga xos bo‘lmagan 
hidni (etil spirti, sirka kislotasi, achchiq bodom  hidi va boshqalar) 
ko‘rsatilishi zarur. Bu hidlar ko‘pincha organlar va bo'shliqlarni kesib ko‘rishda 
yaqqol namoyon bo‘ladi.

Ichki organlami tekshiruv natijalari ekspert xulosasi va aktida ekspertning 
xohishiga ko‘ra murdani kesib ko'rish davomida hamda organlar sistemasini 
tekshiruv jarayonida ko‘rsati!ishi mumkin.

Murdani kesib ko‘rishning oddiy tartibidan biroz chetga chiqilishi ham 
mumkin. Pnevmotoraksga shubha tug‘ilganda ko‘kragini terisi o‘rtasidan 
kesilgach, teri-mushak parchalari ajratiladi va bular orasiga suv quyiladi hamda 
qobirg‘alar orasidagi m ushaklar pichoq uchi bilan sanchiladi. Agar 
pnevmotoraks bo‘lsa plevra bo‘shlig£idagi suvda havo pufakchasi paydo boladi.

A g ar h av o  e m b o liy a s id a n  o ‘lim  s o d i r  b o ‘lg a n lig ig a  s h u b h a  
tu g ‘ilg an d a  to 'sh  suyagi tu tq ic h id a n  p a s tg a  q a rab  te r is i  k es ilad i, 
am m o  to ‘sh i fa q a t q ism an  II q o b irg ‘a n in g  p a s tk i t o ‘g ‘r il ig id a n  
a r r a la n a d i  va a j r a t i l a d i ,  c h u n k i b u  o ‘m ro v  o s t i  q o n  to m ir i  
h a m d a  b o 'y in tu r u q  v e n a la r i  ja r o h a t la n is h in in g  o ld in i  o la d i .  
K ey in  p e r ik a rd  b o ‘s h lig ‘i o ch ila d i va u n g a  suv q u y ilg a c h , y u rak  
b o M m ach a la ri h a m d a  y u rak  q o r in c h a la r i  suv ta g id a  sa n c h ila d i. 
B u n d a  havo em bo liyasi b o ‘lsa san ch ilg an  jo y d an  havo  pu fakchasi 
c h iq a d i .  A gar oM ik x o n ad a  re n tg e n  a p p a ra t i  b o ‘lsa , y u q o rid a g i 
s in am ad a n  o ld in  y u rak  b o ‘sh Iig ‘i va k a t ta  q o n  to m ir la r id a  gazn i 
a n iq la sh  u ch u n  ren tg e n o g ra frk  te k sh iru v d a n  o 'tk a z i la d i .  B uning  
u c h u n  y u rag i tag ig a  y o ru g ‘lik n i o ‘tk a z m a y d ig a n  q o ra  q o g ‘ozga 
o ‘ra lg a n  r e n tg e n  p ly o n k a s in i  q o ‘y i!ib  te k s h i r i s h  o ‘tk a z i la d i  
(1 0 8 -rasm ). B unda y u rag ida  havo p u fak ch asi b o rlig in i an iq lash d a  
u m u rtq a  p o g 'o n a s in in g  so y asi, q o b irg ‘a la r  va m u sh a k la r  xalaq it 
berm ayd i. H avo em boliyasi va p n ev m o to rak s s in am ala ri faq a tg in a  
m u rd a d a  c h ir is h  b e lg i la r i  b o ‘lm a g a n d a  is b o t lo v c h i  u su l d eb  
h is o b la n a d i.

Um urtqa pog'onasi odatdagi usul yordamida yoki A.A.Soloxin (1958) 
usulida qiyshiq arralash orqali amalga oshiriladi.

Q o‘shimcha tekshirishlar uchun ob6ektlar olish. M urdani kesib ko‘rish 
natijalarini gistologik, kimyoviy, tibbiy-kriminalistik va boshqa maxsus 
laboratoriya tekshiruv usullari yordamida to ‘lg‘azilishi mumkin. Bunday 
usullami amalga oshirish uchun voqea sodir bo‘lgan joyni kuzatish va murdani 
kesib ko^rish jarayonida har xil ob’yektlar olinadi. Xulosa yoki aktning



bayon qismida bu maqsad uchun m urdadan qanday material olinganligi 
ko'rsatilishi zarur.

Ayrim laboratoriya tekshiruvlari murdani kesib ko'rgan vrach tom oni­
dan o ‘tkazilishi mumkin. Boshqa tekshirishlar esa faqat sud tibbiyoti yoki 
boshqa ilmiy tekshiruv muassasalarining shu soha bo‘yicha yetarli bilimga 
ega b o ig an  mutaxassislari tom onidan bajariladi. Bunday hollarda olingan 
o b ’yektlar yaxshilab o ‘cganganilgan holda kuzatuvchi hujjat bilan kerakli 
laboratoriyaga jo ‘natiladi.

A yrim  ho llarda , ayniqsa, z o ‘raki o 'lim d a  tashq i qon ketish  kuza- 
tilg an d a  m arhum ning  qon guruh in i aniqlashga to ‘g kri keladi. Buning 
uchun qon probirkalarga yoki shishali idishlarga olinadi va shuningdek, 
4 qavatga o ‘ralgan m arliga shim dirilib uy haroratida quritilgan m aterial 
jo ‘natiladi. Olingan o b ’yektlar sud tibbiyoti laboratoriyasining biologiya 
b o ‘limiga yetkaziladi.

G istologik tekshirish uchun organ va to ‘qimalarning b o ‘lakchalari 
to ‘qimaning soglom  va o ‘zgargan joyidan olinadi. Olingan bo‘lakchalaming 
hajmi va o ‘lchamlari ularni yaxshi qotirilishi uchun qalinligi 1 sm dan 
oshmasligi zarur. Qotiruvchi suyuqlik sifatida odatda formalinning 10—12 
foizli eritmasi yoki etil spirtidan foydalanish mumkin.

N o m a’lum  zaharli m odda b ilan  zaharlan ishga shubha tu g ‘ilganda 
sud kim yoviy tek sh irish  uchun  ichki o rg an la rd an  2 kg dan kam 
b o ‘lm agan  m ateria l o lib  sud kim yoviy labo ra to riyasiga  jo 'n a ti la d i. 
U la rn i k o n se rv a ts iy a  q ilish  ta q iq la n a d i. A gar e til sp ir ti  b ilan  
zaharlan ishga shubha boMmasa organ lam i etil spirtiga solib jo ‘natish 
m um kin . B unda e til sp irtid an  n azo ra t uchun a lo h id a  idishga nusxa 
olib  j o ‘natilish in i ham  yoddan  ch iqarm aslik  zarur. O lingan organlar 
to za  shishali idishlarga solinadi. Buning uchun yelarlicha banka talab 
qilinad i: №  I bankaga -  o shqozon  va uning ichidagi narsalari bilan 
b irga likda  ham da ing ichka va y o ‘g 'o n  ichakn ing  an ch a  o ‘zgargan 
qism idan va undagi narsalar; №  2 bankaga -  jigarning ancha o'zgargan 
q ism in ing  1/3 q ism i, o ‘t x a ltasin i o ‘ti b ilan ; №  3 bankaga ~  b itta  
buyrak  va b o r siydigi b ilan ; №  4 bankaga -  bosh m iyani 1/3 qism i; 
№  5 bankaga -  yurag in i qon i b ilan ; № 6 bankaga -  ta lo g ‘ini; №  7 
bankaga — o ‘pkasin i t o ‘laq o n li jo y id an  1/4 q ism i; №  8 bankaga -  
te ris i, sochi, suyaklari va b o sh q a la r so linadi.

Boshqa barcha hollarda u yoki bu organlardan sud kimyoviy tekshirish 
uchun ekspert zaharlanishning xarakteri va vaqtiga, zaharli modda qabul 
qilgan vaqtdan to o'lgunigacha ketgan davrga bog'liqligini hisobga oladi. Ichki 
organlardan tashqari, ten , kletchatka, sochlar, suyaklar, kiyimining qismlari 
va boshqalar olinishi mumkin.



108-rasm. Yurak bo'shlig’ida gaz borligini 
aniqlashning rentgeoografik usuli.

E til s p i r t in in g  b o rlig i va 
m iqdorini aniqlash uchun odatda 
10 ml dan  qoni va siydigidan 
yuboriladi. Buning uchun qonini 
yuragi va katta qon tomiridan olish 
zarur. Ba’zan bosh m iyaning bir 
q is m i, o s h q o z o n id a g i  b o r  
narsalar, orqa miya suyuqligidan 
ham  olinishi m um kin.

B a k te r io lo g ik  t e k s h i r i s h  
u c h u n  q o n n i  y u ra g i,  k o v ak  
v e n a la r i  y o k i  m iy a n in g  
sinusla ridan  ste rillangan  p as te r 
p ip e tk a s i yoki sh p rits  y o rd am id a  20—30 ml m iq d o rid a  o lin ad i. 
O rganlardan 1—2 sm o 'lcham li b o ‘lakchalar organ yuzasini yonuvchi 
tam p o n  b ilan  kuydirilib  o lin ad i va steril id ish larga so lin ib , tez lik d a  
bakteriologik laboratoriyaga jo ‘natiladi.

D iatom ali p lanktonlarni tekshirish uchun buyrak, naysim on suyak- 
larning suyak iligi, bosh miya, jigar, upqa va yurak mushagidan ko‘pincha 
m aterial olinadi. C hirigan va tananing barcha yum shoq to ‘qim alari 
yemirilganda ayniqsa suyak iligini tekshirish maqsadga muvofiqdir. Buning 
uchun laboratoriyaga butun  son suyagi yuboriladi. N azorat tekshiruvi 
uchun m urda topilgan suv havzasidan suv olinadi. Agar suvni olish 
im koniyati boMmasa o ‘pka to ‘qim asidan foydaianiladi. Tashqaridan 
p lank ton lar kiritishning oldini olish m aqsadida organlarn i o lishda 
sterillangan instrum entlar va shishali idishlardan ham da ikki m arta 
distillangan suvdan foydaianiladi.

15.6.3. Murdani sud tibbiyotida tekshirishda hujjatlarning 
rasmiylashtirilishi

Murdani tekshirish tam om  bo‘lgandan keyin ekspert o ‘lganlik haqidagi 
vrach guvohnomasini marhumning qarindoshlari yoki dafn qiluvchi tashkilot 
vakillariga beradi. Agar murda kasalxona patologoanatomik bo‘limida kesib 
ko'riladigan bo‘lsa, bunda kasallik tarixida sud tibbiyoti tashxisi va o ‘limning 
sababi haqida qisqacha epikriz yoziladi.

Tekshirish natijasida tuziladigan asosiy hujjat «Ekspertning sud tibbiyoti 
xulosasi» yoki «Murdani sud tibbiyotida tekshiruv akti» deyiladi. Agar 
ekspertiza teigovchining qaroriga binoan o‘tkazilganda bunday hujjatga ekspert 
xulosasi, militsiyaning yollanm asiga asosan tashkil qilinganda esa akti deb
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ataladi. Xulosa va akt bir xil sxemaga asosan tuziladi. Ular 3 ta asosiy qismdan: 
kirish, tekshirish va xulosa qismlaridan iborat.

Tekshiruv qismida xulosa uchun kerakli ekspertga taqdim qilingan ish 
m a’lumotlari (voqea sodir bo‘lgan joyda topilgan murdani kuzatishbayonidan, 
kasallik tarixidan olingan m a’lumotlar), murdani tashqi va ichki tekshirish 
to ‘g‘risidagi axborotlar, laboratoriya tekshiruv natijalari yoritiladi.

Xulosa qismi 2 bolim dan, ya’ni sud tibbiyoti tashxisi va xulosalardan 
iborat. Sud tibbiyoti tashxisi xulosa yoki aktning tarkibiy qismi hisoblanib, 
«Murdani sud tibbiyotida tekshirish qoidalari» da maxsus ko'rsatilmagan. Biroq 
ekspert amaliyoti uni tuzilishi aniq maqsadga muvofiq deb hisoblaydi.

0 ‘limning genezi va sababini aniqlashda murdani tekshirishda olingan 
barcha m a’lumotlami tartibga solish va sintezlashda tashxisning shakllanishi 
muhim ahamiyatga egadir.

Kasalxonada o‘lgan kishilarning murdasini tekshirib ko‘rish, kasallik tarixida 
yozilishi, klinik tashxis bilan soiishtirish va kliniko-anatomik konferentsiyada 
muhokama qilishda tuzilgan tashxisni o 'm i, ayniqsa, muhimdir.

Agar tashxis yaxshi tuzilgan bo‘lsa ekspertning asosiy xulosasini to ‘g‘ri 
shakllanishiga imkoniyat beradi va buni o'limning genezi hamda sababini 
aniqlashdagi ahamiyati kattadir. Bunda tashqari, tekshiruv natijalaridan kelib 
chiqadigan holatlar, shuningdek, tergov organlari tomonidan qo'yilmagan 
savollami yoritishda ham o ‘z mulohazalarini bildirishga haqlidir.

Xulosa (akt) ga murdani tekshirish jarayoni natijalari va boshqa ko‘rsatma 
materiallar, sxematik rasmlar ham da suratlar tirkaladi.

15.6.4. Noma’lum shaxslar murdasi, bo‘laklangan qismlari va tana 
suyaklarini tekshirishning o ‘ziga xos xususiyatlari

Nomaium shaxslar murdasini tekshirish. N om a’lum shaxslar murdasi 
topilganda teigov va surishtiruv organlari oldida murdani tanish to ‘g‘risidagi 
savol turadi. Bu vazifa noma’lum shaxsning o lim  sababiga bog‘liq bo‘lmagan 
holda amalga oshiriladi, chunki bu odam oMdirish hollarida ayniqsa muhim­
dir. 0 ‘lgan odamning shaxsi aniqlanmasdan turib jinoyatni ochish nihoy- 
atda mushkuldir. Bunday m urdani sud tibbiyotida tekshiruv o ‘lgan kishi 
shaxsini aniqlashda yetarlicha yordam berishi mumkin. Shuning uchun ham 
sud tibbiyoti eksperti oldida jarohatlanishning xarakteri va o ‘limning saba­
bini o ‘rganishgina emas, balki marhumning yoshi va alohida belgilarini 
ko‘rsatish ham uning shaxsini aniqlashga yordam beradi.

B unday  h o lla rd a  n o m a ’lum  shaxs m urd asin i tash q i k o ‘zdan  
kech irishda uning barcha kiyim lari sinchiklab kobriladi va to ‘lig‘icha 
yozilad i. B unda u larn ing  tik ilish i, o ‘lcham lari, to 'q im asin in g  sifati,
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fab rikan ing  belgisi, kiyilish darajasi, t a ’m irlan ish  iz la ri, ifloslanish  
va ja ro h a tla n ish  x a rak te ri, c h o ‘n tak la rid ag i n a rsa la r  t o klig ‘ich a  
k o 'r sa tila d i. K iy im lari va c h o ‘n tag id an  to p ilg a n  n a rsa la r  k erak li 
vaqtgacha saqlanadi.

Murda aw alo kiyimida, keyin esa kiyimsiz holida suratga olinadi. Uning 
boshi o ‘ng va chap ko‘rinishda suratga olinadi. Agar yuzida jarohatlanish 
bo‘lsa u taxminan qayta tiklanadi.

Murdaning boshini yozilishi so‘zga oid suratga asosan amalga oshiriladi. 
Murdani irqqa aloqadorligi aniqlaniladi. Sochining uzunligi va rangi, ko‘zining 
rangi va boshqa xususiyatlari, peshona-burun profili, og‘zi, iyagi, tishining 
holati va yasama tishlar borligi, yuzidagi ajinlar darajasi, quloq suprasining 
shakli ko‘zdan kechiriladi. Agar murda ustki va oyoq kiyimsiz keltirilganda 
boshi, bo‘ynining aylanasi, oyoqlarining uzunligi o ‘lchanadi. Tanasidagi 
har xil yozuvlar, tug‘ma xoli, chandiqlar, yaralar borligi va fizik kamchiliklarga 
ahamiyat beriladi.

Yoshini aniqlash uchun panjalari, ko‘krak qafasi va tanasining boshqa 
qismlarini rentgenogrammalari zarur. Bular keyinchalik murdaning shaxsini 
aniqlashda tiriklik paytidagi rentgenogramma bilan solishtirishda foydali bo‘lishi 
mumkin.

Murdani ichki tekshirishda oldingi o‘tkazgan kasalliklar, jarohatlanish­
lar va jarrohlik operatsiyalarining belgilariga ahamiyat beriladi. Shuningdek, 
murda shaxsini aniqlashda tibbiyot hujjatlaridan ham  foydaianiladi.

Ichki organlaridan gistologik tekshirish uchun mayda bo‘lakchalar kesib 
olinishi, qonni guruhlarga aloqadorligini aniqlash, keyinchalik solishtirish 
uchun boshini sochidan olish maqsadga muvofiqdir. Yuzi haddan tashqari 
tanib bolm aydigan darajaga kelganda tiriklik paytidagi suratiga to ‘g‘n  
kelishligini solishtirish uchun kalla suyagi olinadi. Bundan tashqari, 
stomatologik va boshqa tekshiruv usullaridan, shuningdek, albatta dakti- 
loskopik usulidan foydaianiladi.

B oiaklangan murdani tekshirish. Bunday holatlar tem ir yo‘l trans- 
porti, portlash, avtomobil halokatidan jarohatlanishlarda kuzatilishi m um ­
kin. Odam oldirishni yashirish uchun qo‘l!aniladigan tanani bir necha 
qismlarga kriminalistik bo‘linish hollari ham  uchraydi (109-rasm.).

Tekshirish uchun murdaning ayrim qismlari yoki m urdani alohida- 
alohida boMaklarga bo‘lingan bo‘laklari keltirilishi mumkin. Ba’zan shunday 
kichik bo lakchalar keltiriladiki, bularni odam  yoki hayvonga aloqador­
ligini aniqlashga to ‘g‘ri keladi.

Agar tananing bir necha qismi keltirilgan bo‘lsa, bunda bu qismlarni 
bir yoki bir necha murdaga aloqadorligi o ‘rganiladi. Makro va mikroskopik 
belgilariga qarab ob’yektning jinsiy aloqadorligi aniqlaniladi.



Yoshini suyakni rentgeno-grafiya usulida tekshirishda o ‘rganilsa, tana 
uzunligi esa suyakning uzunligini maxsus jadval ma'lumotlariga solishtirish 
natijasiga qarab belgilaniladi.

Tananing keltirilgan har bir qismi oMchanadi va tortiladi, chunki bu 
m a’lumotlarga qarab m arhum ning bo‘yi, tana tuzilishi hamda kiyimining 
o ‘lchamlari haqidagi xulosaga kelish mumkin. Tananing har bir qismini 
yozishda alohida belgilari, shuningdek, terisining rangi va undagi pigment- 
larga, tatuirovkaga (yozuvlarga) ahamiyat beriladi. Teri tagi kletchatkasi va 
mushaklarining rivojlanish darajasi, bolaklarning yuzasi ham da chetlari 
to ‘lig‘icha yoziladi. Suyaklar va tog‘aylarda bolaklarga bo‘luvchi asboblaming 
izlari binokulyar mikroskopi yordamida tekshiriladi.

Agar murdaning boshi keltirilgan bo‘lsa uni so‘zga oid surat usulida yozilib. 
tishi va yasama tishlami tekshirish uchun stomatologlarjalb qilinadi. Boshidan 
sochi olinadi va uning nusxasi saqlaniladi. Agar qo‘l kaftlari keltirilgan taqdirda 
ularni rentgenografiya qilinib, barmoqlarining izi olinadi.

Tananing butun qismlari va undagi jarohatlanishlar suratga olinishi zarur. 
Qon guruhini aniqlash maqsadida ulardan qon yoki to ‘qima bolakchalaridan 
foydalanish mumkin. Bundan tashqari, kimyoviy, gistologik va boshqa 
laboratoriya tekshirishlari uchun kerakli ob’yektlami olish tavsiya etiladi. 
Agar bo‘laklangan m urda qismlari qandaydir narsada o ‘ralgan bo lsa , ular 
ham  sinchiklab ko‘zdan kechiriladi, yoziladi va suratga olingandan keyin 
tergov organlariga beriladi.

Murda tanasi qasddan bolaklarga boiingan taqdirda jinoiy ish tugallan- 
guncha saqlanishi zarur. M arhum  tiriklik paytidagi surati bilan solishtirish 
maqsadida murdani kalla suyagidan preparat tayyorlanadi.

Murda suyaklarini tekshirish. Buning shaxsi aniq lanm agan  va 
b o ‘laklarga b o iin g an  m urdani tekshirishdagi kabi um um iy o'xshashligi 
b o ‘ladi, chunki barcha bunday hollarda m arhum ning shaxsini aniqlashga

to bg‘ri keladi.
S uyak larn ing  tu z ilish - 

iga q a ra b  m a rh u m n in g  
yoshi va jinsi an iq lan ilsa ,

■ o ‘lch am -la rig a  qarab  un- 
| in g  b o ‘yi a n iq la n i la d i .  
|  Ayrim belgilarga qarab av- 
I valgi kasallik , ja ro h a tla n - 

ish lar, rivo jlan ish  defek- 
;• tla ri va a lo h id a  belg ilari 

an iq lan ilad i. Tish appara- 
tin i s in ch ik lab  tek sh irish



shaxsn i o ‘xshash lig in i an iq la sh d a  y aq in d an  y o rd am lash ad i. K alla  
suyag in i tek sh irish  ham  shaxsn ing  o ‘x sh ash lig in i an iq la sh d a  k a tta  
aham iyatga egadir. Ba’zan to ‘q im alarn ing  guruhlarga a loqadorlig in i 
yum shoq  to ‘q im alarn in g  q o ld iq la ri, sh u n in g d ek , suyak q o ld iq la ri-  
ga qarab ham  belgilash m um kin. Ba’zan  ko‘pchilik hollarda o ‘lim ning 
s a b a b in i  a n iq la s h  im k o n iy a t i  b o M m a y d i, b i ro q  s u y a k d a g i  
o ‘zgarish larga qarab  avvalgi ja ro h a tla n ish n in g  xarak teri h aq id a  fikr 
y u ritish  m um kin . Sud k im yoviy  tek sh iru v id a  ay rim  zah arli m o d - 
d a la rn i top ish  m um kin . C h o ‘kishga sh u b h a  tu g llg a n d a  esa p lan k - 
to n la r  k o ‘zga tash lanad i.

Odatda murdaning tana suyaklarini faqat jinoiy ish tugallangandan keyin 
ko'milishga ruxsat beriladi.

15.6.5. Murdani go‘ridan ochib tekshirishning o ‘ziga 
xos xususiyatlari

M urdani go‘ridan ochib tekshirishga eksgumatsiya deyiladi. Bu odatda 
m urdani kesilm asdan ko 'm ilganda yoki b irlam chi ekspertiza yetarlicha 
to ‘liq o 'tkazilm agan taqdirda, yoki q o ‘shim cha tekshiruv o ‘tkazishni 
talab qiluvchi qandaydir yangi holatlar aniqlanganda amalga oshiriladi. 
Jinoyat protsessual kodeksiga muvofiq eksgutnatsiya -  tergov harakatlari 
b o iib , u tergov organlari tom onidan o ‘tkaziladi. Bunda ekspert go‘ridan 
ochilgan m urdani tekshiradi.

R ksgum atsivaning m aasad i va vazivatiga k o ‘ra, m u rd an i g o ‘rida 
yoki o ‘likxonada teksh irish  m um kin . M urdani tek sh irish  texn ikasi 
h o la tn in g  xususiyatiga 
qarab  b ah o lan ad i. Agar 
murda juda chirigan boisa 
ham  uni tek sh irish d an  
b o s h  t o r t i s h  u c h u n  
h e c h  b ir  a s o s  b o ‘ l-  
m aydi (1 10-rasm ).

Yum shoq to 'q im ala r 
chirigan taqdirda tana ske- 
leti suyaklari to ‘lig‘icha 
tekshiriladi. Sud kim yo­
viy . re n tg e  no lo g ik  va ПО-rasm. Go*ridan ochilgan murdadagi chirish belgilari.



boshqa tekshirishlar o ‘tkazilishi zarur. Odatda bunday tekshiruvlar lab- 
oratoriya sharoitida olib boriladi.

Eksgumatsiyaning asosiy holatlari tergovchi tomonidan suratga olinadi, 
am m o barcha kerakli suratlar m urdani tekshirish jarayonida ekspert 
tom onidan amalga oshiriladi.

Bunday holda tergovchi eksgumatsiya haqida bayon tuzsa, ekspert esa 
go‘ridan ochilgan murdani sud tibbiyotida tekshirish xulosasini yozadi.

15.6.6. Murdani qayta tiklash

Odatda nom a’lum shaxsning murdasini tanishni yengillatish maqsadida 
m urda qayta tiklanadi. Ayrim hollarda tanish kishining murdasi tanib 
bo'lmaydigan darajada o ‘zgaiganda dafn va xayralashuv jarayonida shunday 
rasmiy marosim amalga oshiriladi.

Agar yuzida jarohatlanishlar bo lg an d a  terilari qon va ifloslanishdan 
tozalanib, yorilgan joylari ingichka ip  bilan tikiladi.Yo‘qolgan mushak­
lari va suyaklari plastilin, taxta yoki boshqa material bilan almashtiriladi.

Terida defekt bo‘lsa tananing boshqa qismidagi terilardan olib tikiladi. 
Tlkilgan joylar grimlanadi. Ko‘zning oldingi kamerasiga glitserin yuborila­
di va u bilan ko‘z olmasi surkaladi. K o‘zi bo lm aganda ular yasama ko‘z 
bilan almashtiriladi. Qovog‘ini tagiga paxtatiqish orqali qovog‘i ochiladi. 
Yuziga upa surtiladi va lablari pomada bilan bo‘ya!adi. Boshidagi sochi qoqilib 
m a’lum shaklga keltiriladi va taraladi.

Jarohat tufayli yoki sochi kuyganda yasama sochdan foydaianiladi. Shunday 
уоЧ bilan «tiriltirilgan» yuzi chap va o ‘ng ko‘rinishda suratga olinadi.

Boshida yum shoq to 'qim alarini tiklashning iloji bo'lm asa hamda kalla 
suyaklari to4iq ochilib qolgan taqdirda boshi M.M.Gerasimov usulida qayta 
tiklanadi.

15.7. Zo‘raki o'limda murdani sud tibbiyotida tekshirish

Z o ‘raki o ‘lim dan o ‘lgan shaxslarning murdasini sud tibbiyotida kesib 
ko‘rish um um iy o lim n in g  50 foizidan ko‘prog‘ini tashkil qiladi. Bunday 
m urdalarn i tekshirishda ekspertga q a to r m urakkab savollarni, birinchi 
navbatda, o lim n in g  genezi va sababi haqidagi savolni yechishda, u n ­
ing to p ilg an  ja ro h a tla n ish la r  b ilan  b o g ‘liqligi haqidagi m asalani 
yechishga to ‘g ‘ri keladi. Bundan tashqari, jarohatlan tiruvchi predm et 
yoki asbob , ja ro h a tlan ish la r m exanizm i va u larn ing  tirik lik  yoki 
o ‘lg an d an  keyin  paydo b o ‘lganlig i, m arh u m n in g  o ‘z q o ‘li b ilan



jaro h a tlan ish  yetkazilganligi, shuningdek, boshqa q a to r savollarni 
aniqlashga to ‘g‘ri keladi.

15.7.1. Jarohatlanishlarda oiimning genezi va sabablarini aniqlash

M u rd a n i su d  t ib b iy o t id a  te k s h ir is h d a  o ‘l im n in g  s a b a b in i 
an iq lash  eng m uhim  ah am iy a tg a  ega b o lg a n lig i  u ch u n  «o‘lim n ing  
sabab i»  t o ‘g 'r is id a g i  te rm in  b a rc h a  e k s p e r t la r  u c h u n  b ir  x ild ir . 
Shu  v aq tn in g  o ‘z id a  m axsus a d a b iy o tla rd a  bu  te rm in  h a r  x il, 
ju m la d a n , « o 'l im n in g  sab a b i» , « o ‘lim n in g  b ir la m c h i sab ab i» , 
« o i im n in g  b o sh  sab ab i» , «oM im ning  aso siy  sab ab i»  va shu  kab i 
n o m la r  b ila n  b e lg ila n a d i. X a lq a ro  k o n fe re n ts iy a n in g  o l t in c h i  
k o ‘rib  ch iq ish d ag i k a sa llik la rn i k la ss ifik as iy as id a  ja m la sh tir ilg a n  
te rm in o lo g iy a la rd a  ja ro h a t la n is h  va o i im n in g  sab a b in i s ta tis tik  
k o brib  c h iq ish d a  « o i im n in g  bosh langM ch sab ab i»  d eg an  te rm in  
q o l la n i l is h i  k o 'r sa tilg a n . B unda:

1) o1 im gato‘g‘ridan~to‘g‘ri olib keluvchi kasallik yoki jarohatlanish;
2) o ‘limga olib keluvchi zo‘raki jarohatlanish yoki baxtsiz hodisalarga 

olib keluvchi holatlar.
Shunday qilib, o iim n in g  boshlanglch sababi deb, t o ^ r id a n - to ^ r i  

yoki asoratlari orqali ular bilan patogenetik va etiologik bog'langan o lim ga 
olib keluvchi asosiy jarohatlanish yoki nozologik birlik tipidagi kasallikka 
aytiladi. Asosiy jarohatlanish yoki kasallikni to ‘g‘ri diagnostika (masalan, 
umurtqa pog'onasi bo‘yin umurtqasini sinishi va orqa miyaning uzilishi — 
bu asosiy jarohatlanish; asorati — pnevmoniya, o ‘pka shishi; yoldosh kasailigi 
— m e;da raki va boshqalar). Eksperiga u lim n i sababini to V r i  aiiiqlash 
imkoniyatini beradi.

O iim ning  sababi — o lim g a  olib keluvchi holatlar hisoblanadi, m asa­
lan, cho‘kish, elektr toki bilan jarohatlanish va boshqalar.

Agar o l im  jarohatlan ishdan  emas, balki ularning yaqinlashgan oqi- 
bati yoki asoratidan sodir b o lg an  b o lsa , bunda jarohatlanish  asorati va 
o iim n in g  oqibati orasidagi o ‘zaro sababiy b o g lan ish n i aniqlash, ya’ni 
o iim n in g  sodir b o lish  m exanizmi yoki tanatogenezini bilishga to ‘g‘ri 
keladi. M asalan, b itta  jarohatlanishda -  b o ‘yinning kesilgan yarasida -  
o iim n in g  genezi h a r xil b o lish i m um kin. O l im  qon ketish, havo 
emboliyasi va mexanik asfiksiyadan qonni yutilishi natijasida yuzaga kelishi 
kuzatiladi. O 'yuvchi zaharli moddalar bilan zahadanganda shok (hiqildoq 
sh illiq  pardasin ing  sh ish ish i tufayli b o ‘sh lig ‘in ing  yo p ilish id an ), 
peritonit, m ediastenit, o ‘tk ir buyrak yetishm ovchiligi, kaxeksiya kabi 
asoratlaridan o l im  sodir b o lish i m um kin. Asosiy jarohatlan ish  yoki



kasallikni o ‘limga olib keluvchi asoratiga o lim n in g  to kg‘rid an -to ‘g‘ri 
sababchisi deyiladi.

Jarohatlanishning og‘irlik darajasi yoki uning yaqin oqibati hamda 
biroz vaqtdan keyin rivojlanadigan asoratidan so‘ng birdaniga kuzatilishi 
m um kin. Tez o lim , odatda, jarohatlangandan keyin birdaniga, hayot 
uchun to ‘g‘ri kelmaydigan jarohatlanishlarda, masalan, tananing bo‘laklarga 
b o iin ish i va ezilishida, hayot uchun muhim organlardan bosh miya, 
yurak, jigar ham da boshqa jarohatlanishlarda kuzatiladi. Ayrim hollarda 
tananing ko‘p qismi jarohatlanganda bitta o ‘limga olib keluvchi sababni 
aniqlash qiyin. Bunda ekspert topilgan barcha jarohatlanishlarning yig‘indisiga 
(m asalan, o lim n in g  sababi boshi, ko'kragi, chanog‘i va oyoqlarining 
bir-biriga qo‘shilib keluvchi o ‘tm as jarohatlanishi) qarab o lim n in g  sodir 
boiganligi to ‘g‘risidagi xulosaga keladi.

Jarohatlanishlarda o lim ning ko‘pincha to‘g‘ridan-tobg‘ri sababchisi qon 
ketish, shok, hayot uchun m uhim oiganlarni qon yoki havo emboliyasi, 
qon aspiratsiyasi bilan bosilishi, yuragining reflektortobxtab qolishi, buyrak 
yetishmovchiligi, infeksion asoratlari hisoblanadi.

0 ‘tkir qon yo‘qotish. Jarohatlanishlarda ko‘pincha olim ning to ‘g‘ridan- 
to ‘gri sababchisidir. Qon ketish tashqi va ichki qon ketishlarga bo‘linadi. 
Organizm tanasida b o lg an  qonning 4 0 -5 0  foizi yo'qotilganda yoki tana 
ogMriigidan 4—4,5 foiz qon yo‘qotilishi natijasida o iim  kuzatiladi. Shunday 
qilib, agar katta odam 2—2,5 1 qonini yo‘qotsa, bu o ‘limga sababchi boladi. 
L .N .G ubarning (1968) m alum otiga ko‘ra, 1 — 1,5 1 qon yo'qotilganda 
jarohatlanishdan keyin 33,3 foiz, 2 1 dan ko‘p qon yo‘qotilganda — 83,3 
foiz jabrlanuvchi o iish i mumkin.

Ko‘p (massiv) qon ketishdan o ‘lgan odamning murdasi tekshirilganda 
uning terisi va shilliq pardasining kuchli oqarganligi ko‘zga tashlanadi. Murda 
dogiari kuchsiz rivojlangan, ichki organlari va mushaklarining kamqonlil- 
igi, oqarganligi ko‘rinadi. Yurak chap qorinchasi endokardi tagida o ‘tkir 
qon yo‘qotishga xarakterli mayda nuqtali yoki yoMli qon quyilish dog‘lari 
kuzatiladi. Bunga Minakov dog‘lari deyiladi.

Biroq olim ning sodir bo‘lishi yo‘qotilgan qonning miqdorigagina emas, 
balki qon yo‘qotish tezligiga ham bog‘liq bo'ladi. Katta qon tomirlari jaro­
hatlanganda (aorta, uyqu arteriyasi, son arteriyasi) tez o lim  hatto 1 I dan 
kam  qon yo'qotilganda ham  kuzatilishi mumkin. Bu, o ‘z navbatida, 
organizmni umumiy qonsizlanishi bilangina emas, balki arterial bosimni 
keskin pasayishi va bosh miyaning qonsizlanishi bilan bogliqdir. 0 ‘tkir 
qon ketishdan o lg an  kishining murdasini tekshirishda katta qon ketish 
belgilari topilmasligi ham mumkin. Bunday hollarda o lim ning  to ‘g‘ridan- 
to ‘g‘ri sababchisi o 'tk irq o n  ketish hisoblanadi (M .I. Avdeev, 1976).



Agar sekinlik bilan qaytadan qon ketgan taqdirda, hatto , ancha qon 
yo 'qotilgan boMsa ham (2 ,5—3 1) tiriltirilish qobiliyatiga ega b o iish i 
mumkin. Yosh bolalar, kasallar va kuchsizlangan kishilar nisbatan uncha 
katta boMmagan qon ketishidan ham  o lish i kuzatiladi. Ko‘pincha o ‘lim 
qon yo 'qotilish i, shok, sovuq haroratn ing ta ’siri va charchash tufayli 
ham  sodir boMadi.

Shok. Ko‘pchilik tadqiqotlar shokning etiologiyasi va patogenezini 
o ‘rganishga qaratilgan boMsa ham  bu jarayonni tushunishda bir xil fikrga 
kelinmaganligini ko‘rsatadi.

Shok — har xil tashqi taassurotlarga javoban organizmning og‘ir holati 
boMib, birinchi navbatda, yurak-qon tomirlari sistemasi faoliyatining og‘ir 
buzilishi bilan xarakterlanadi.

Hozirgi davrda «shok» tushunchasi faqatgina mexanik jarohatlanishlar 
natijasida rivojlanadigan (travmatik shok, gemorragik shok) patologik holat 
boMibgina qolmasdan, balki kuyishdan (kuyishdan keyingi shok), allergik 
reaksiyalar (anafilaktik shok), sepsisdan (septik shok) va boshqalardan 
keyin ham rivojlanadigan holatdir.

Barcha bunday patologik holatlar uchun umumiysi makro va ayniqsa 
mikrotsirkulyatsiya sistemasida kobproq yoki ozroq bir xil o‘zgarishlarning 
b o 'l is h id ir .  B unga q o n  ay lan ish n in g  m ark az la sh u v ig a  ja v o b a n  
harakatlanuvchi qon hajm ining yetishm ovchiligi (faqat m arkaziy 
organlar — yurak va bosh m iyada qon aylanishining kuchayishi) ham da 
qolgan boshqa organ va to ‘qim alar kapillyarlarida qon  oqishining 
kam ayishiga javob reaksiyasi misol boMa oladi. K apillyarlarda qon 
aylanishning buzilishi organ va to ‘q im alarda  m odda alm ashinuvining 
o ’zgarishi va m etab o lik  ats idoz rivo jlan ish iga  sababch i b o ‘lau i. 
K apillyarlarda qonning yig‘ilishi va qonn ing  oqish tezlig in ing keskin 
susayishi natijasida qon  plazm asi oraliq  to ‘qim aga chiqishi tufayli qon 
uyushib qoladi va qon hujayralari agregatsiyasi, ya’ni trom bo tsitlarn i 
bir-biriga yopishishi, eritrotsitlarni tanga ustunchalari shaklida yig‘ilishi 
(slad j-sindrom ), shuningdek, ularni kapillyarlarda spon tan  uyushishi 
kuzatiladi. Bunday jarayon shok paytidagi «disseminirlangan tom ir ichi 
uyushuv» sindrom i nom i bilan belgilanadi.

M urdani sud tibbiyotida tekshiruvda shok diagnostikasida klinik 
m a’lum otlar, jarohatlanishlam ing xarakteri, shuningdek, shokka xos pa­
tologik o £zgarishlami baholash muhim ahamiyatga egadir. Demak, shok 
tashxisi klinik tashxis boMib, bunda ekspert shok uchun xarakterli simptom- 
larni topish uchun kasallik tarixini sinchiklab tahlil qilishi zarur. Buni har 
doim ham osonlikcha amalga oshirib boMmaydi, chunki jarohatlanishda 
shokning va massiv qon yo‘qotishlaming simptomlari bir-biriga o ‘xshaydi.



Ko‘pgina klinitsistlaming ko‘rsatishicha shokning klinik belgilari jaro- 
hatlanishning dastlabki soatlarida 75-foiz qon yo‘qotish darajasi bilan bogliq.

Shokdan erta o lg an d a  odatda murdani kesib ko'rishda yurak bo‘shlig‘i 
va katta qon tom irlarida qonning m iqdori kamligi, qonning suyuq hola- 
tdaligi, ichki organlar kapillyarlarining to laqon lig i, shuningdek, «shokli 
buyrak» belgisi (p o ‘st!oq qism ining kamqonligi, yukstam edullyar zonasi 
va p ira m id a la r in in g  toM aqonlig i ham da k ey in ch a lik  — buyrak  
kanalchalarin ing distrofik va nekrotik o ‘zgarishlari) va ba 'zan  «shokli 
o ‘pka» (dimlanish to laqonlig i, alveolalar shishi, atelektazlar, tangasimon 
shak ldag i e r itro ts i t la r  va m ik ro tro m b la rn in g  k ap illy arla r ham da 
arteriolalarda joylashuvi) ko'zga tashlanadi.

Hayot uchun muhim organlaming qon yoki havo bilan bosilishi. Ko‘pincha 
oiim ning to ‘g‘ridan-to‘g‘ri sababi bosh miya, yurak va o‘pkaning bosilishidir. 
Epidural yoki kamroq hollarda subdural gematoma natijasida kalla bo‘shlig‘iga 
100 ml ga yaqin qon quyilsa, bosh miyaning bosilishi tufayli o lim  sodir 
bo lad i. Odatda bunday siqilish natijasida shishning rivojlanishi va miyaning 
siljishi kuchayadi. Epidural gematoma uchun uning sekinlik bilan rivojlanishi 
natijasida «yorug‘ oraiiq» xarakterli bo‘ladi. Bu davrda jarohatlanishlar orasida 
nisbatan yaxshi holat va miyaning siqilish belgilari paydo b o lib , bu bir 
necha soatdan bir necha kungacha davom etadi.

B osh m iyani gem atom a b ilan  bosilishida o iim n in g  sektsion diag- 
nostikasida m uhim  qiyinchilik  tu g ‘ilm aydi, am m o har bir holatda ja - 
rohatlangan  qon tom irin i izlab topish  va tekshirish zarur, chunki 
u larning yorilishi faqat ja ro h a tlan ish  bilangina em as, balki to m ir 
devoridagi patologik o ‘zgarishlar bilan ham  b o g liq . Bunda o iim n in g  
genezida perikard  va yurak refleksogen zonasining ta ’sirlanishi ham  
m uhim  ahamiyatga egadir.

O datda bir tom onlam a pnevmotoraks, agar u keskin klapanli shaklga 
o ‘tmagan bo‘lsa, o lim ga olib kelmaydi. Bunda ko‘ks organlari kuchli siljishi 
va o ‘lim sodir bo lish i mumkin. Ikki tom onlam a pnevmotoraks juda xavfli 
bo‘lib, odatda o ‘lim bilan tugaydi.

Ko‘pchilik hollarda pnevmotoraks gemotoraks bilan birgalikda uchraydi. 
Bunday hollarda oiim ning mexanizmi murakkab bolib , o'pkani siqilishidan 
tashqari qon yo‘qotish katta va yetakchi o ‘rinni egallaydi.

Emboliya. Bu o ‘tkir rivojlanadigan patologik holat bo lib , qon tomiriga 
havo (gaz), yog‘, to ‘qimalaming mayda bolakchalari va boshqa zarrachalar 
tushishi natijasida qonning harakatiga to'sqinlik qiluvchi jarayonga emboliya 
deyiladi. Embolning tarkibiga ko‘ra emboliyaning quyidagi turlari mavjud: 
havo (gaz) emboliyasi, yog‘, to ‘qima emboliyasi, tromboemboliya bakterial 
emboliya, yot jismlar emboliyasi va boshqalarga bolinadi.



Havo emboliyasi bo‘yinning katta venalari va tananing boshqa qismi 
venalari jarohatlanganda, jinoiy abort paytida bachadon venalari jarohat- 
langanida kuzatiladi. Venaga kirgan havo qon yo‘nalishi bo‘ylab yurakning 
o ‘ng tomoni va o ‘pkaga tushadi. Havo emboliyasidan o lim  sodir b o iish i 
uchun qon tomiriga biroz miqdorda havo kirganda ham tezlikda olim ga olib 
kelishi uchun yetarlidir, chunki bu paytda yurak qorinchalari fibrillyatsiyasi 
kuzatilib yurak to 'xtab qoladi.

Kamdan kam hollarda arterial emboliya (o‘pka barotravmasida, o ‘pka va 
yurak operatsiyalarida) kuzatiladi. Bunda havo o‘pka venasi orqali yurakning 
chap bolm achasi va qorinchasiga tushib, bu yerdan katta qon aylanish 
doirasiga yo‘naladi. Havo emboiiyasiga shubha tug llganda m urdani kesib 
ko‘rishda kerakli sinama olkaziladi.

Yog‘ emboliyasi odatda naysimon suyaklar singanida, yog‘ kletchatka- 
lari keng ezilganda sodir b o iib , o lim ga olib kelishi mumkin. Odatda, yog‘ 
emboliyasidan o lim  jarohatlanishdan keyin 3 -5  kuni kuzatiladi, Yog‘ tom - 
chisi venaga tushgach, qon oqimi bilan o ‘pka kapillyarlariga, ba’zan o ‘pka 
to ‘sig‘idan o lib  katta qon aylanish doirasiga tushadi vabosh miya tomirlarida 
joylashadi. 0 ‘pka tomirlari yog‘ emboliyasida agar o‘pka tomirining to ‘rtdan 
uch qismi taxm inan tiqilganda o lim  sodir b o lad i. Miya jarohatlanganda 
hayot uchun muhim markazlar zonasidagi tom irdan ozuqa bormasligi ham 
o lim n i yuzaga kelishi uchun yetarlidir. Murdani kesib ko‘rish paytida yog‘ 
emboliyasini aniqlash ancha mushkul. Oxirgi tashxis faqat gistologik tekshiruv 
yordamida qo‘yiladi.

Havo va yog‘ emboliyasidan kamroq hollarda to ‘qima emboliyasi va 
tromboemboliya kuzatiladi.

Qonning yutilishi tufayli o l im  bo'yin organlan jarohatlanganda, kaiia 
oldingi qismidagi asosiy suyagi va g ‘alvirsim on suyagi singanda sodir 
b o iish i mumkin. M urda kesib ko‘rilganda nafas y o lla rid a  qon topiladi. 
O 'pkasi em fizem atoz shaklda b o iib , yuzasi kesib ko‘rilganda yorug‘ va 
xira qism lar b o lgan lig idan  ola-bula b o iib  ko‘rinadi. Q onni yutilishi 
tufayli yuzaga kelgan asfiksiyadan o lim ni tasdiqlash uchun o ‘pka to ‘qimasi 
mayda bronxlar va alveolalarda qon borligini aniqlash maqsadida gistologik 
tekshiriladi.

Yurakni reflektor to‘xtashi. Refleksogen zonaga o ‘tmas qattiq predmet 
bilan urilganda (yurak qismiga, quyosh chigali, choti va boshqa qismlariga) 
ba'zan tez va deyarli bir onda o lim  kuzatiladi. Hatto qo‘shimcha gistologik va 
sud kimyoviy tekshirilganda ham  murdani kesib ko‘rish natijalari noaniq 
boiish i mumkin, chunki bunda o lim  sodir bolganligini ko‘rsatuvchi 
qandaydir jarohatlanish va patologik o ‘zgarishlarni topish imkoniyati 
bolm aydi. Bunday hollarda olim ning sababi yurakning reflektor to ‘xtashi



hisoblanadi (М .I. Avdeev, 1976; S.D. Kustanovich va boshqalar, 1982). 
Ko'pincha bunday holat ko'kragining chap tomoniga kuchli urilganda ko'zga 
tashlanadi.

Shuning uchun ham murdani tekshirishda yurakni reflektor to'xtashi 
belgisini aniqlash imkoniyati boMmaydi. Bunday tashxis voqea sodir bolish 
holatini sinchiklab tahlil qilingandan keyin va o lim n in g  tafsilotlariga 
(ayblanuvchi va guvohlaming ko'rsatmasiga binoan) qarab aniqlaniladi. Bunday 
hollarda ekspertiza amaliyotida ba’zan olimning sababi sifatida noto'g'ri bolsa- 
da, travmatik shok ko'rsatiladi.

0 ‘tkir buyrak yetishmovchiligi. H ar xil ja ro h a tlan ish la r (yum shoq 
to ‘qim alarning uzoq bosilishi tufayli), xirurgik operatsiyalar, ko 'pchilik 
zaharli m oddalar bilan zaharlan ish lar (sirka kislotasi, sulem a, etileng- 
likol va boshqalar) va infeksiyalar tom onidan  k o 'p in ch a  asoratlanishi 
m um kin. 0 ‘tk ir buyrak yetishm ovchiligining og‘ir form alari bir-biriga 
t o ‘g bri k e lm ay d ig an  q o n  q u y ilish d a , sep tik  sh o k d a  va boshqa 
ja ro h a tla n ish la r  p ay tid a  k u za tilad i. Bu a so ra tla r  sek in lik  b ilan  
rivojlanib, b ir necha kundan  keyin o ‘lim ga olib keladi. D iagnostikasi 
odatda murakkab bo 'lm ay klinik m a‘lum otlarnm g xarakteri, ekstrarenal 
ja ro h a tla rn i hisobga o lgan  ho lda  buyrakni m akro va m ikroskopik 
tekshirish natijalariga asoslanadi.

Ancha keyinroq rivojlanadigan jarohatlanishlarning boshqa asoratlariga 
infeksion asoratlari (o 'pkani yalliglanishi, peritonit, m eningit, miya 
abssesslari, sepsis va boshqalar) ham  kiradi.

Og‘ir jarohatlanishlar bilan jabrlanuvchilarda, odatda, gipostatik 
pnevmoniya ko‘zga tashlansa-da, biroq aspiratsion pnevmoniya ham uchrashi 
mumkin. U lar har xil jarohatlam ing ancha ko‘p tarqaluvchi yuqumli 
asoratlari hisoblanadi. O datda jabrlanuvchida jarohalanishlar yiringlanish 
bilan asoratlanishi tufayli sepsis rivojlanadi. Ayniqsa, sepsis og‘ir kuyishda, 
jinoiy abortdan keyingi yiringli endom etritda kuzatiladi.

Hozirgi davolash usullari sharoitida sepsis ko‘pgina metastatik yiringlan- 
ishning rivojlanishi bilan xarakterlanib, ular ko'pincha buyrak, miokard, 
o‘pka va boshqa oigan hamda to‘qimalarda ko'rinadi. Hozirgi davrdagi sepsisning 
asosiy q o ‘zg‘atuvchisi k o 'p ch ilik  m a ’lum antib io tik larga chidam li 
stafilokokklar va ko‘k yiringli tayoqchalardir (A.K. Ageev va boshqalar, 
1975). K o'pincha infeksiyani kirish yo'li ayrim hozirgi intensiv terapiya va 
reanimatsiya usullaridan kekirdakni uzoq vaqt intubatsiyasi va traxeostomiya, 
arteriya va venalami uzoq kateterlash natijasida kuzatiladi.

Qon oqimiga massiv mikroorganizmlar yoki ularning toksinlari kirishi 
tufayli ba'zan septik shok deb ataladigan og'ir patologik holat rivojlanadi va 
u 50 foizdan ko‘p hollarda tez o ‘limga olib keladi.



Septikshokning patologoanatomik ko‘rinishi anchatip ik  vatravm atik 
shokning morfologiyasiga o ‘xshashdir. Biroq septik shokda mahalliy yoki 
tarqalgan septik infektsiyalar topiladi (Ageev A.K., 1980).

Ayrim hollarda uzoq davom etuvchi jarohatlanishdan keyin yiringlanish 
jarayonlari yaralanish kaxeksiyasi va o lim  kuzatiladi.

15.7.2. Murdada jarohatlanisnning og‘irlik darajasi va jarohatlanish 
hamda o‘lim orasidagi sababiy bogianishni aniqlash

Murdada tan jarohatlari topilganda sud tibbiyoti eksperti oiimning sababini 
aniqlabgina qolmasdan, balki o 'lim  bilan jarohatlanish orasida sababiy 
bog lan ish  bor yoki yo'qligini aniqlashi ham  zarur. Shuningdek, bu 
boglanishi xarakteri (to ‘g‘ridan-to‘g‘ri yoki to lsatdan) va kerakli hollarda 
tan jarohatining og'irlik darajasi o ‘rganiladi.

Jarohatlanish va o lim  o'rtasidagi sababiy bogianishni belgilashda shuni 
unutmaslik zarurki, bunday to ‘g ‘ridan-to‘g ‘ri aloqa faqat murdada og‘ir, 
hayot uchun xavfli jarohat topilganda kuzatiladi va bunda o'limning sababi 
og‘ir yo ldosh  kasalliklari bo lish i, masalan, yurak-qon tomiri sistemasi, 
am m o jarohatlanish va o lim  orasida qandaydir sababiy boglan ish  um u- 
man bolm asligi ham mumkin. Biroq ba’zan o ‘rtacha og'irlik yoki yengil 
tan jarohati orasida sababiy-qidiruv boglanishi b o lad i, chunki bunday 
hollarda u tasodifiy xarakterga (masalan, qoqsholning rivojlanishi yoki 
yiringlab sepsisga o'tishi va hayot uchun xavfsiz jarohatlanishdan keyin 
o ‘lim sodir bo'lishi) egaligi kuzatiladi.

Sunday hollarda ekspert o 'zining xulosasida topilgan jarohatlanish va 
patologik o ‘zgarishlar, ularning birin-ketin rivojlanishi va ular o ‘rtasida 
sababiy bog lan ish  borligi to 'g 'risida kengaytirilgan ilmiy asoslangan 
m a'lum otlam i keltiradi.

Jarohatlanish va o lim  orasidagi sababiy bogianishni aniqlagach, sud 
tibbiyoti eksperti tan jarohatlarini shartsiz yoki shartli o'lim ning sababchisi 
ekanligini izohlamasligi kerak, chunki jinoyat qonunchiligida bunday 
bolin ish  kolzdatutilm agan. Ba’zan ekspertlar jarohatlanishni hayot uchun 
to 'g 'ri kelmasligi haqida ham gap yuritadilar.

Murdada topilgan tan jarohatlarining og'irlik darajasini aniqlashda kerakli 
paytda sud tibbiyoti eksperti jarohatlanishda og‘ir, o ‘rtacha og'irlikdagi yoki 
yengil tan jarohatlari borligiga ahamiyat beradi. Odatda bunda hayot uchun 
xavfliligiga qarab og 'ir tan jarohatini belgilashda va shuningdek sog1ig‘ini 
buzilishiga sababchi bolm aydigan yengil tan jarohatlarini aniqlashda 
qiyinchilik tug'ilmaydi.



Tirik shaxslarda sog‘lig‘ini yoki ish qobiliyatini turg 'un har xil darajada 
yo'qotilishida jarohatlanishni baholashda qiyinchiliklar tugllishi mumkin. 
Bunday hollarda murdani tekshirish davrida topilgan jarohatlanishni qan­
day bo‘1sa shundayligicha qabul qilish va jarohatlanishni tirik shaxslarda 
qanday o ‘tishini baholash muhimligi ko‘rsatilishi zarur.

15.7.3. Jarohatlanish muddati va tirikiigini aniqlash

Ekspertning amaliy faoliyatida agar jarohatlanish davridan to o ‘lim sodir 
bolganiga qadar bir necha soat yoki kuniar o'tgan taqdirda ko‘pchilik hollarda 
jarohatlarning tiriklik belgilari aniq ko‘zga tashlanadi. Agar jarohatlanish 
agonal davrda yoki o ‘Iim kuzatilgach juda tezlikda yuzaga kelgan bo lsa , 
bunda bu masalani yechishda anchagina qiyinchiliklar tugiladi.

Bu savolni hal qilishdagi printsipial murakkablik shundaki,organizm 
o ‘limidan keyin alohida to ‘qim alar va organlar ancha muddatgacha har xil 
tashqi taassurotlaiga, shuningdek, jarohatlanishlarga javob reaksiyasini be­
radi vabu  aniq tiriklik xususiyatlarini eslatadi.

M urdani bir joydan boshqa joyga tashishda ba’zan murdada jarohatlan­
ishlar kuzatilishi m um kin. Bunda o lg an d an  keyingi shilinishlar, uncha 
katta bolm agan teri yaralari, murda boshiga urilganda hatto kalla suyagining 
sinishi kuzatiladi. Bundan tashqari, qobirg‘alar va to ‘sh suyagining sinishi, 
reanimatsiya muolajalarida yurak va jigaming yorilishigacha bolgan anchagina 
o lgandan  keyingi jarohatlanishlar sodir boiishi mumkin. Kalla suyagining 
yorilib ketishi m urda m uzlaganda yoki kuyib ketganda ko‘zga tashlanadi. 
Ko‘pincha suvdan topilgan m urdalam ing tanasi suv osti kemasi qanotlari, 
vintlari t a ’sirida o lg an d an  keyin ham  jarohatlanish hollari ko‘rinadi. 
M urdalar hasharotlar va hayvonlar tom onidan ham jarohatlanadi.

O lgandan keyin ba’zan qasddan odam oldirilganligini yashirish maqsa­
dida (tem ir y o l  tasmasiga murdani qo'yib ketish, sirtmoqqa murdani osish 
va boshqalar) tan jarohatlari yetkaziladi.

Tiriklik vaqtidagi jarohatlanishlarga organizmni umumiy va jarohatlanish 
joylashgan joyning mahalliy reaksiyalari kiradi. Yurak-qon tomiri faoliyati 
natijasida sodir boladigan o‘zgarishlardan massiv tashqi va ichki qon ketishlar 
muhim ahamiyatga egadir. Shuningdek, organ va tocqimalaming kamqonligi, 
jarohatlangan joyda qon quyilishlar, yog', to ‘qima, hujayra va havo 
emboliyalari, jarohatlangan joyda qon tomirlari trombozining borligi ham 
jarohatlanishlarni tiriklik belgilaridir. Bundan tashqari, tiriklik belgilariga



regionar limfa tugunlarida eritrotsitlarning b o iish i, qonni Jarohatlangan  
organ va to ‘qimalar bolakchalarining yutilishi, nafas yo llarida  qurumni 
boiishi hamda yong‘in paytida qonda karboksigemoglobinning topilishi ham 
misol b o la  oladi.

Travmatik shish, yalliglanish reaksiyasi va jarohatlangan to ‘qimaning 
qisqarishi (ayniqsa mushakning) jarohatlanishning mahalliy tiriklik belgi­
lari hisoblanadi.

Qon ketish faqat tiriklik vaqtida uchraydi. Voqea sodir bolgan joyda katta 
qon yo‘qotish (1 -21 ) belgisi sifatida qonning yigllishi, kiyimlarga qonning 
shimilishi, murdani tekshirganda qonningbo‘shliqlar, to ‘qimalarda yigllishi, 
M inakov d o g ln in g  topilishi jarohatlanishning tiriklik paytida sodir 
bolganligidan darak beradi.

Jarohatlanish joyi va undan biroz uzoqroqda to ‘qimalarda qon quyilish 
jarohatlanishning tiriklik belgisi hisoblanadi. O lim  tez sodir bo lganda qon 
quyilish kamroq bolm aydi, am m o shuning o ‘zi to ‘g‘ri xulosa chiqarish 
uchun yetarli bolm aydi.

A dab iyo tlarda o lg a n d a n  keyin qon  quyilish  m um kinlig i h aq id a  
e s la tilad i. B unday  h o la tn in g  b o i i s h i  q a to r  ta d q iq o tc h ila rn in g  
ta jribalarida ham  tasdiqlangan. Tiriklik vaqtidagidan  farqi o lg a n d a n  
keyingi q o n ta lash la r u n ch a  k a tta  b o lm a g a n  m aydonn i egallaydi va 
u n d a  qon uyushm alari hosil b o lm a y d i ,  ley k o ts itla rn in g  m iqdori 
k o ‘paym aydi ham da u la r  a tro fid a  tirik lik  vaqtidagi qon  quyilishga 
xos travm atik shish kuzatilm avdi. Agar m akroskopik jih a td an  farqlash 
q iy in  b o ls a  g isto logik  teksh irish  o ‘tk az ilad i. B iroq b a ’zan  bu ham  
tirik lik  yoki o lg a n d a n  keyingi qon quy ilishn ing  xarak terin i a n i­
q lash  im koniya tin i berm aslig i m um kin (D .E . D jeym s-L evi, 1975).

Qonni aspiratsiyasi va yutilishi tufayli qonning mayda bronxlarga tushi- 
shi, shuningdek, yutilgan qonni faqatgina m e’dada emas, balki 12 barmoqli 
va ingichka ichakda boiishi ham kuzatiladi. Qonning o lgandan keyin nafas 
yoliari va m e’daga oqib tushishi odatda kamroq miqdorda bo lib , bunda qon 
bronxlar va ichaklarga chuqur kirib keta olmaydi.

T iriklik  paytidagi ja ro h a tlan ish  jo y id a  to ‘q im ala r y a llig la n ish  
reaksiyasining boshlanglch belgilari dastlabki 30 daqiqada ko‘zga tashlana 
boshlab, bu qon tomirlarining tolaqonlig i, leykotsitlarning girdobsimon 
joylashuvi, travmatik shishning dastlabki ko‘rinishlari bo iish i bilan xarak- 
terlanadi. Gistologik tekshirishda yalliglanish reaksiyasining belgilari 3 -4  
soatdan keyin ko‘zga tashlanadi.



Ja ro h a tlan ish n in g  tirik lik  belgilarin i d iagnostikasin i yaxshilash 
u c h u n  k ey in g i d a v rd a  g is to lo g ik  u su ld an  ta s h q a r i ,  b io x im ik , 
e lek tro fo re tik , em ission  spektra l tah lil, b iofizik  u su llar ham  tak lif 
q ilingan . Ayrim  fe rm en tla r aktivligini bio va gistoxim ik usullar bilan 
an iq lash  ham da ayrim  m akro  va m ik ro e lem en tla rn i spektral usulida 
tekshirish diqqatga sazovordir.

J.R aekallio  (1966— 1970-yillar) ning ko‘rsatishicha, tiriklik vaqtida 
paydo b o lg a n  yarada 2 zona — m arkaziy va periferik zona kuzatilib, 
m arkaziy zonada qa to r fe rm entlar aktivligining pasayishi kuzatilsa, 
periferik zonada esa juda tez va hatto 5—10 daqiqadan keyin jarohatlanishda 
nordon  va ishqorli fosfataza, suktsinatdegidrogenaza va boshqalarning 
fe rm en ta tiv  aktivligi oshadi. B undan  tashqari, erkin g istam in va 
serotoninning miqdori ham ancha ko‘tariiadi. Yuqorida keltirilgan tekshiruv 
usullari jarohatlan ishning  tiriklik xususiyati va vaqtini aniqlashda juda 
m uhim dir.

15.7.4. O iim ga olib keluvchi jarohatlanishda mustaqil 
harakatlanish qobiliyati

Ayrim hollarda tergov organlari oldida o ‘limga sababchi jarohatlan­
ishlar olgan odam  m a’lum vaqtgacha hushini saqlaydimi va u qandaydir 
harakatlar qilishga, jum ladan, m a lu m  masofagacha mustaqil harakatlana 
oladim i, gapirish, chaqirish, telefon bilan gaplashish, hujum  qiluvchiga 
qarshilik  k o ‘rsatish va ha tto  uni o ld ir ish , o 'z in ing  tanasiga bir necha 
m arta jarohat etkazish hamda qanday tartibda yetkazilganligi to ‘g‘risidagi 
savollarni yechish masalasi turadi. Bunday savolllar o iim g a  olib keluvchi 
jarohatlanishlarda jabrlanuvchining u yoki bu harakatlari to ‘g‘risida gu- 
vohning ko‘rsatmasi to ‘g ‘riligiga shubha tug llganda paydo bo lad i.

Hushining saqlanishi va mustaqil harakatlanish qobiliyati odatda boshida 
o*limga olib keluvchi jarohatlanish bolganda va bosh miyasi zararlanganda, 
kamroq hollarda kockragi va yuragi, qorin bo‘shlig‘i, katta qon tomirlari 
jarohatlanganda kuzatilishi mumkin.

Bunday savollarni yechishda juda ehtiyotkorlik zarur, chunki sud tibbi­
yoti ekspertizasi amaliyotidan m a’lumki, o g lr  jarohatlanish olgan kishi­
lar to olguniga qadar anchagina hajmdagi harakatlarga ulgurishi mumkin. 
Bunda jabrlanuvchini umumiy fizik holatini baholashdan tashqari, jarohat­
lanishning hajmi, xarakteri, joylashuvi, shok sodir b o lish  va hushini
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yo'qotish imkoniyati, qon yo‘qotish hajmi hamda qon ketish tezligi, mastlik 
holati va boshqalar hisobga olinadi.

Bosh miya jarohatlanishida aktiv harakatlarning saqlanish qobiliyati 
uning qon  bilan bosilm aganlig idan darak  berib , bu kallani ochiq  
ja ro h a tla n ish id a  k u za tilad i. B unda bosh  m iy an in g  qaysi q ism i 
ja ro h a tlan g an lig i m uhim dir. Bosh m iyan ing  stvol qism i va o rqa  
miyaning yuqori boMimi zararlanganda birdaniga harakatsizlik kuzatilsa, 
peshona jarohatlanganda ba’zan hatto hushi yo‘qolmaganligi va ko‘pincha 
sog 'ay ib  ketishi ham  m um kin.

Ayrim hollarda odamning kalla-miyasi og‘ir jarohatlanganda u uzoq 
muddatgacha mustaqil harakat qilibgina qolmasdan, balki gapirishi va hatto 
hajmdagi harakatlar qilishi, faqat keyinchalik hushini yo‘qotishi ham da 
o‘lishi ko‘zga tashlanadi.

Y urak qo rin ch a lari za rarlan ish ida  o ‘lim  kechroq  sod ir b o ‘lsa, 
bo‘lm achalar jarohatlanishida tezroq kuzatiladi. Qorinchalar orasidagi 
chegaraning zararlanishi ancha xavfli hisoblanadi. Yurakning sanchib-kesil- 
gan va o‘qotar qurollar bilan jarohatlanishlarida jarohatlanuvchining aktiv 
harakat qilgan hollari ham m a’lum.

Katta qon tom irlarini (aorta, uyqu va son arteriyalari) jarohatlanishida 
ham ayrim hollarda jabrlanuvchini birdaniga harakatlanmay qolishi kuzatil- 
masligi mumkin.

Murdani tekshirish paytida topilgan um urtqa pog‘onasining ko‘krak va 
bel qismidagi sinishlar tufayli orqa miyaning jarohatlanishi, chanoq suyak- 
larining ko‘p joyidan sinishi, son va boldir suyaklarining ikki tom onlam a 
sinishida jabrlanuvchi m a’lum masofagacha o ‘rmalab borishi mumkinligi 
aniqlaniladi.

0 ‘limga olib keluvchi jarohatlanishlarda harakatlanish qobiliyati haqidagi 
masalaning ekspert tomonidan yechilishi ancha qiyin bo'lib, ko'pchilik 
hollarda xirutglar va neyroxirui^lar ishtirokida komission ekspertiza o‘tkazish 
talab qilinadi.

15.7.5. Zo‘raki olimning alohida turi to ‘g‘risidagi masalani 
yechishda sud tibbiyoti ekspertining o'rni

Sud tibbiyoti ekspertizasini o ‘tkazuvchi vrach tibbiyot bilimlari bilan 
chegaralangan holda o 4z huquqidan tashqariga chiqmasligi kerak. Shuning 
uchun ham zo ‘raki o lim n in g  alohida turi (odam  o ld irish , o ‘z-o ‘zini



o 'ld irish  va baxtsiz hodisa) haqidagi savolni yecha olmaydi. Vrach bu 
masalani yechishda sud va tergov organlariga yordam ko'rsatib, faqat jabr­
lanuvchi o ‘z qo‘li bilan o ‘ziga jarohat yetkazishi mumkinligi va mumkin 
em asligini aniqlaydi. Ayrim hollarda jabrlanuvchini o ‘ziga-o‘zi jarohat 
yetkazishi mumkin emasligi to lgkrisidagi qat‘iy qarorga kelish imkoniyati 
tug‘iladi. Biroq har qanday o ‘z qo 'li bilan o ‘ziga yetkazilgan jarohatning 
boMishi, boshqa kishi tom onidan yetkazilishi ham  mumkin. Bu masala 
quyidagi m a’lum otlar yig‘indisiga, xususan, yaraning joylashuvi, yara 
kanalining yo‘nalishi, jarohatlanishning xarakteri va og‘irligi, kobpligi, 
kattaligi va boshqalaiga qarab yechiladi.

O vz qo 'li bilan yetkazilgan jarohatlanish uchun xarakterli jarohatlan- 
ishni ham m abop joyda joylashuvi va yetkazilishida qandaydir texnik mo- 
slamalarning qo‘llanilmasligi xarakterlidir.

Bunda yaraning o ‘lchamlari va shakliga e’tibor berilishi zarur. Shuningdek 
bo‘yindagi kesilgan yaralarning kim tom onidan yetkazilganligi to ‘g‘risida 
juda qiyin tasawurlanadi, chunki o‘zini o ‘zi o‘ldirish hollarida ba’zan umurtqa 
pog‘onasigacha yetib boradigan kesilish tufayli keng jarohatlanish kuzatila­
di. Bilagining pastki qismi oldingi yuzasida kesilgan yaraning bo‘lishi yoki 
tirsak  chuqurchasidagi kesilgan yara odatda ularni o ‘z q o ‘li bilan 
yetkazilganligini ko‘rsatadi.

0 ‘zini o*zi o ‘qotar qurollar bilan jarohatlaganda odatda kirish teshigi 
boshining o ‘ng chekka sohasida yoki ko'kragi oldingi yuzasining chap 
tom onida bo‘lishi yoki tirab otish ham da yaqin masofadan otish belgilari 
ko‘zga tashlanadi. Biroq bunday jarohatlanishlar odam  o ‘ldirishni niqob- 
lash maqsadida boshqa kishi tom onidan yetkazilgan boiishi ham mumkin. 
Shunday holatlar m a’lumki, qurol o bz -o ‘zini o ld iigan  odamdan uzoqroq- 
da topilgan, am m o uzoq m asofadan har xil m oslam alar tom onidan 
otilganligi aniqlanilgan.

Ko‘pincha murdada kurashish va himoyalanish izlarini topish masalasi 
ham ancha murakkabdir. Bunday jarohatlanishlami aniqlashda uning xarakteri, 
joylashuvi, yara kanalining yo‘nalishi va boshqalar nazarda tutiladi, Qo'l 
kafti va barmoqlaming kaft yuzasidagi kesilgan yaralar kesuvchi vositalardan 
h im o y alan ish  m aqsad ida m ahkam  ushlash  tufay li so d ir b o ia d i .  
Jarohatlanishlam i kurashish belgilariga tishlab olish, shilinishlar, qonta- 
lashlar, tananing oldingi qismi va yuzidagi yaralar misol bo‘la oladi. Kurashish 
to ‘g ‘risidagi ayrim m a’lum otlarning kiyimini tekshirishda (tugmalari 
uzilganligi, kiyimlarining oldingi yuzasidagi to ‘qimalarning yirtilishi) ham
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kuzatish mumkin. Qonning joylashuvi, shakli, oqish yo‘nalishi va boshqa 
izlari jabrlanuvchining jarohatlanish paytidagi holati haqida m a’lumot berib, 
bu ham qisman kurashish sodir bo‘lganligidan darak beradi.

Biroq shuni unutmaslik zarurki, jarohatlanish faqat kurashish va himoy- 
alanish uchungina xarakterli emas. Shuning uchun ham ekspert bunday 
savolga qat’iy shaklda javob bermasligi kerak.

15.8. Kasalxonada oigan  shaxslar murdasini sud tibbiyotida tekshirish

Keyingi davrda jarohatlanishning har xil turidan kasalxonalarda o lg an  
shaxslarning murdasini sud tibbiyotida tekshirish ancha ko'paydi. Odatda, 
voqea sodir bo‘lgan joyda topilgan murdani tekshirishga qaraganda bunday 
murdalarni tekshirish ancha murakkabdir, chunki o ‘layotgan davrda jabr- 
lanuvchida jarohatlanishning birlamchi morfologiyasi u yoki bu darajada 
o ‘zgaruvchan bo‘lib, kasallik tarixidagi yozuvlar ko‘pincha to ‘liq bolm aydi.

15.8.1. Kasalxonada oiganlarda jarohatlanishning birlamchi morfologik 
ko‘rinishining o'zgarishi

Kasalxonada o lgan  shaxslarda tabiiy tiklanish jarayoni, yiringli nekrotik 
asoratlari, xirurgik va boshqa tibbiy muolajalar natijasida jarohatlanishlam - 
ing birlamchi morfologik ko‘rinishi o‘zgarishi mumkin.

Bunday o‘zgarishlar ko‘pgina sud tibbiyoti ekspertizasi savollarini vechishda 
qiyinchilik tug^irad i. Ayniqsa jarohatlanishning miqdori, xarakteri, aniq 
o lcham lari va joylanishi, ularning hosil bo‘lish mexanizmi, jarohatlovchi 
asbobning o'ziga xos xususiyatlari va boshqalami bunga misol qilib ko‘rsatish 
muhim ahamiyatga egadir.

Jarohatlanishdan keyin qancha ko‘p vaqt o ‘tgan bo‘lsa, jarohatlanish 
shuncha kokp o‘zgargan bo'ladi. Sud tibbiyoti tashxisi uchun muhim ahami­
yatga ega bolgan  ayrimlari tiklanish jarayoni natijasida to ‘lig‘icha yo‘qolib 
ketishi mumkin. Masalan, V.A.Kozlov (1974) ning m a’lumotiga ko‘ra, 
o‘tmas vosita ta’sirida kichkina shilinish, qontalashlar, mayda qon quyilish- 
lar va ichki organlarning yuzaki yirtilishi odatda jarohatlanishdan keyin 2 
haftagacha saqlanadi. Yumshoq to‘qimalardagi katta qon quyilishlar 5 hafta va 
undan ko‘proq saqlansa-da, biroq ular qon ketish manbaidan ancha katta 
maydonga tarqalishi mumkin. Bu o ‘z navbatida jarohatlovchi ta ’sir joyni 
aniqlashdagi masalani yechishdagi ahamiyatini kamaytiradi. Yiringlovchi
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gematoma ham kattagina masofaga tarqalishi — tushishi, masalan, chanogldan 
soniga tushib bu yerdagi kletchatkani eritishi va terini ko'chirishi mumkin. 
Bu esa avtomobil g lld iragini tanadan o'tishi tufayli teri ko'chganmi yoki 
faqat gematomani yiringli yalliglanishidan sodir bolganm i, degan masalani 
yechishda qiyinchilik tug‘diradi.

Jarohatlanish belgilarini ancha o'zgarishi bilan bog liq  sud tibbiyoti 
tashxisidagi qiyinchiliklar xirurgik muolajalar natijasida, jum ladan, yara- 
ning chetlarining kesilishi va tikilishi, jarohatlangan oyoq-qollarning am - 
putatsiyasi, jarohatlangan organni yoki qismlarini olib tashlash, kalla 
suyagining trepanatsiyasi va boshqalarda tug‘iladi.

Boshqa tibbiy muolajalar ham jarohatlanishning ko'rinishini o ‘zgartirishi 
m um kin. Masalan, teri qoplamasini gigiyenik ishlashda ayrim xarakterli 
jarohatlanishni ko‘rsatuvchi ifloslanish belgilari yo'qotiladi. Operatsiyaga 
tayyoiiashda operatsiya maydonidagi sochni olish paytida ko'pincha shilinishlar 
kuzatilib, bulami notekis yuzadan siljitish belgilariga juda o'xshatish mumkin.

Reanimatsiya jarayonida anchagina jarohatlanishlar sodir bo lib , ba’zan 
bulami voqea sodir bolish  paytida olgan jarohatlanishdan qiyin farqlanadi.

Davolash muolajalari natijasida u yoki bu travmatik o lim  uchun xarak­
terli um um iy morfologik ko‘rinishlar o ‘zgaradi. Bunda shok va qon 
yo'qotishlarga qarshi qaratilgan muolajalar, shuningdek, intensiv trans- 
fuzion terapiyajiddiy ta ’sirko‘rsatishi mumkin. Masalan, agarjabrlanuvchiga 
massiv qon yo‘qotishdan o layotgan  kishiga ko‘p m iqdorda qon va qon 
o ‘mini bosuvchi suyuqliqlar quyilganda bunday murdada qon yo‘qotishdan 
o iim g a  xos morfologik belgilar topilmaydi.

Sud tibbiyoti ekspertizasi uchun jabrlanuvchi haqida kasallik tarixida 
yozilgan ma'lumotlar jarohatlanishning birlamchi ko‘rinishi o‘zgarishi tufayli 
juda muhim ahamiyatga egadir. Afsuski. ko4pgina kasallik tarixida jarohatlanish 
chala va noaniq yoziladi. Ba’zan jabrlanuvchidagi shilinish va qontalashlar 
umuman ko‘rsati1maydi. Biroq bujarohatlar qanday bo'lishidan qat’iy nazar, 
buning sud tibbiyoti eksperti uchun ahamiyati muhimdir.

15.9. Reanimatsiya va intensiv terapiyaning asoratlari

H ar xil jarohatlanish, o ‘tkir zaharlanish, kasallik va favquloddagi hola- 
tlarda reanimatsiya va intensiv terapiya usullari keng qollaniladi. Bunday 
holatlarda ko'pincha har xil asoratlar sodir b o lib , ular odatda asosiy 
jarohatlan ish  (kasallik) ning o ‘tishi og‘irlashadi va b a ’zan o iim n ing  
to ‘g‘ridan-to‘g‘ri sababchisi bo lish i mumkin.



Reanimatsiya va intensiv terapiya vaqtida sodir bo‘ladigan barcha asorat- 
lar va patologjk jarayonlar hozirgi davrda «reanimatsion patologiya» terminini 
birlashtirib, ular orasida «reanimatsion travmatologiya» alohida o‘rin egailaydi 
(Ya.L. Rapoport, 1%6).

Bundan tashqari, ayrim hollarda har xil patologik holatlarda Jum ladan  
ichki organlarning, birinchi navbatda, bosh miyaning gipoksikjarohat- 
lanishlarida reanimatsiyaning oqibati muvaffaqiyatli bo'lishi mumkin. Bunday 
hollami V.A. Negovskiy (197!) «reanimatsiyadan keyingi kasalliklar» deb 
atalishini taklif qildi.

Tibbiyot amaliyotiga reanimatsiya va intensiv terapiya usullarining kiri- 
tilishi tufayli tibbiyotga aloqadoigina emas, balki moral-etik va yuridik mua- 
m molar ham vujudga kelib, ular orasida muvaffaqiyatsiz reanimatsion 
muolajalarni to ‘xtatish hollarini aniqlash, o ‘lim sodir bo‘Iish vaqti va 
sodir bo'lganligini tasdiqlash (yurak urishining to ‘xtash yoki reanimasion 
muolajalarni to 'xtatish davri) muhim ahamiyatga egadir.

Sud tibbiyoti oldida yangi murakkab m uam m olar paydo bo‘ldi, chunki 
sud tibbiyoti ekspertlari tomonidan reanimatsiya va intensiv terapiya usullarini 
davolash jarayonida qo‘llanishidan o‘Igan murdalarni tekshirishga to ‘g ‘n 
keladi. Bunda ekspertga qator favqulodda qiyin savollar jarohatlanish (kasallik) 
vujudga kelgan jarayonlami solishtirish; reanimatsiya usullari qollanilishining 
oqibati; reanimasiya muolajalari va intensiv terapiya usullari oqibatlari, bular 
ba’zan yatrogen kasalliklari ko‘rinishida b o lad i; ularning tanatogenezdagi 
o'rni va boshqalami yechishga to ‘g‘ri keladi.

Bu savollami yechishda sud tibbiyoti eksperti amaliyotda qollaniladigan 
reanimatsiya va intensiv terapiya usullari to ‘g‘risida aniq tasawuiga ega bo‘lishi 
kerak. chunki bunday usullar jarohatlanish (kasallik) ni klinik va patologo- 
anatom ik ko‘rinishi, bu usullarning m uhim  tip ik  asoratlari, bunday 
asoratlarning makro va mikroskopik ko‘rinishini o ‘zgartirishi mumkin.

Reanim atsiya va intensiv terapiya asoratlarining tasnifi. Bu 
N.K.Permyakov (1979) tom onidan ancha to ‘liq ishlab chiqilgan. Shunga 
muvofiq quyidagilarga boiinadi:

I. Travmatik asoratlari:
1. «Yurak reanimatsiyasi» asoratlari. Bunga quyidagilar kiradi:
a) yurakni ochiq uqalashda jarohatlanish;
b) yurakni yopiq uqalashda jarohatlanish;
d) yurakni sanchilish va katta venalami kateterlashda jarohatlanish;
e) yurakni yopiq paypaslashda Mallori-Veyss travmatik sindromi.
2. «CVpka reanimatsiyasi» asoratlari;
a) kekirdak intubatsiyasi asoratlari;
b) traxeostomiya asoratlari;



d) o 'pkani sun’iy nafas oldirish asoratlari.
3. Reanimatsion jarohatlanish kazuistikasi.
II. Travmatik boMmagan asoratlar:
1. Transfuzion terapiya patologiyasi:
a) yurakning o4kir kengayishi;
b) havo emboliyasi;
d) trom bozlar va emboliyalar;
e) transfuzion holatdan keyingi shok;
f) tsitratli zaharlanish;
g) pirogenli reaksiyalar;
h) massiv transfuziya sindromi va boshqalar.
2. Organizm detoksikatsiya usullari patologiyasi:
a) oshqozonni yuvish va ichak dializi asoratlari;
b) «su’niy buyrak» apparati yordamida gemodializ asorati;
v) peritonial dializi asorati;
g) sun’iy qon aylanish asorati va boshqalar.
3.Gi perbarik oksigenatsiya patologiyasi.
4. Jadallashtirilgan diurez usulidan foydalanilganda osmatik nefroz.
5. Vena kateterlashning septik asorati.
III. Tiriltirilgan organizm kasalliklari:
1. Entsefalopatiyaning anoksiyadan keyingi turi.
2. Kardio-pulmonal sindrom.
3. Jigar-buyrak sindromi.
4. Oshqozon-ichak sindromi.
5. Endokrinopatiyaning anoksiyadan keyingi turi.
Hozirgi davrda faqat reanimatsiyaning travmatik asoratlari yetarlicha aniq 

o brganilgan va yozilgan.
Yurakni ochiq uqalash odatda kasalxona sharoitida har xil operatsiyalar 

vaqtida yuragi birdaniga to ‘xtab qolganda amalga oshiriladi. Bunday uqalash 
natijasida deyarli barcha hollarda epikard, endokard tagida, miokardda ko‘plab 
qon quyilishlar yuzaga keladi. Bemor oMganidan bir necha kundan keyin 
mikroskop tagida aniq shish, miokardning tolalanishi, yorilishi va mushak 
tolalari nekrozi, leykotsitar, infiltratlar aniqlaniladi.

Yurakni yopiq uqalashda ayniqsa ko'proq qobirg‘alar va to ‘sh suyagining 
sinishi kuzatiladi. N.V.Sklifosovskiy instituti sektsion materiallartahlilining 
ko'rsatishicha, 36foiz hollarda bunday sinishlar kuzatiladi (V.F. Kaliteevskaya 
va boshqalar, 1977).

Ba’zan yurakni tashqi uqalashda ichki organlar ham , jum ladan , 
perikardning yorilishi, m iokardning yirtilishi va yurak gemotamponadasi 
(odatda 100-150 ml dan ko‘proq); pl.evra devorining yirtilishi va o ‘pka
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to'qimasida gemo va pnevmotoraksning rivojlanishi; jigar va taloqning yorilishi 
natijasida gemoperitonium (300-400 ml gacha qonning qorin bo‘shlig‘ida 
bo'lishi); oshqozonning kardial qismi shilliq pardasida jarohatlanishlar 
kuzatilishi mumkin.

Kichik jarrohlik manipulyatsiyalari (qon tomirlari punksiyasi, katta 
tom irlar venesektsiyasi va kateterizatsiyasi. yurakni punksiyasi, har xil 
shuntlar qo'yish va boshqalar) natijasida ko‘pincha travmatik asoratlari 
kuzatilib, bular ba’zan o 'lim ning to ‘g‘ridan to 'g kri sababchisi b o lish i 
mumkin. Bunday asoratlar juda ko 'p  hollarda intensiv terapiya m uola- 
jalari sistemasida o 'nirov osti venasining punksion kateterizatsiya shaklida 
qo‘llanilishidan sodir bokladi. Bunda texnik xatoliklar tufayli o ‘mrov osti 
arteriyasi, yelka chigali, kokkrak limfa shoxobchasi, kekirdak, qaytalanuvchi 
nerv jarohatlanishi mumkin. Venani o‘zi uzunasiga teshilishi tufayli bir 
vaqtning o'zida plevra devori va o‘pka to'qimasi ko'pincha zararlanadi. Bu o kz 
navbatida gemogidrotoraks yoki gemotoraksga, qisman pnevmotoraksga olib 
kelib, ba'zan o‘limning sababchisi hisoblanadi.

Eng xavfli asorati igna yoki kateter orqali vena tomiriga havo kirishi 
hisoblanadi. 1,5 mm diametrli igna orqali 1 sekundda o 'm rov osti venasiga 
100 sm 1 gacha havo kirishi va havo emboliyasidan tez o 'lim  kuzatiladi.

Venaga kateter yaxshi kiritilganda ko'pincha uning uchi yurakkacha borib 
o‘ng bo'lmacha devori yoki uch tabaqali klapan qopqog‘ini jarohatlashi mumkin. 
Ba’zan kateteming uchi yurak devorini teshib o‘tishi tufayli gemoperikard va 
yurak tamponadasi rivojlanishi ko‘zga tashlanadi. Ayrim hollarda bo‘shashgan 
kateter oxiri yoki umuman kateterni o‘zi vena bo‘shliglidan siljib ketishi
t l l f n w l t  ЛЛ1**о|г Г\*Г\*Г  loSfTO  t n c h i c t - n  VO i t  v a r r l o  1 1*7 irl/4ot<TOt u i u j  l i  j  lu u i \ v  Ц и 1  i i i C i i u j i  i/ U  l u j i i i j u i  « м  u  ^ v i u u  v u .u ^ j  x i i u u u u t ^ u

saqlanishi yoki o‘pka arteriyasi emboliyasidan oMimga olib kelishi aniqlaniladi.
0 ‘mrov osti va boshqa venalarda transfuzion terapiya uchun kateter uzoq 

muddatda bo‘lganda ko'pincha uning tromboziga olib kelishi natijasida qon 
tomiri bokshligkini to liq  yopib qo'yishi tufayli keyinchalik o‘pka arteriyasining 
tromboemboliyasi rivojlanishi kuzatiladi. Biroq kateteming venada 5 kundan 
ko‘proq bo'lishi infeksion asoratlariga, ya’ni kateter yuborilgan joyida 
yumshoq to 'qim alam ing yiringlashi, tromboflebitlar, kateterdan keyingi 
sepsis paydo bo'lishi mumkin.

0 ‘mrov osti venasi punktsion kateterizatsiyasining asorati 3 0 -3 5  foiz 
o'lim ning sodir boklish mexanizmiga to ‘gridan-to‘g‘ri aloqasi bo'lsa, 20 
foizga yaqin hollarda o'limning to 'g 'ridan-to 'gri sababchisi hisoblanadi.

Reanimatsion muolajalar o ‘tkazilgan shaxslar murdasini sud tibbiyoti 
usulida tekshirishda ko'pincha suyaklarni singan va ichki organlarni jarohat- 
langan joyida kattagina qon quyilishlar topiladi. Shuningdek, plevra va qorin 
bo‘shlig’i4 perikard bo‘shlig‘ida ham qon quyilish kuzatiladi. Ayniqsa shunday



kengroq qon quyilishlar tom irlarda qon oqishini ta ’miniaydigan yurakni 
uzoq effektiv paypaslaganda ko‘rinadi. Bunday holat ko'rsatilgan qon 
quyilishlarning sodir boMgan vaqti mexanizmini va ularning tanatogenezdagi 
ahamiyatini baholashda qiyinchilik tug'diradi.

0 ‘pka reanimatsiyasining asoratlari traxeostom iya, kekirdakning 
intubatsiyasi va o ‘pkani su n ’iy nafas oldirishda sodir bo‘lishi mumkin. 
M asalan, gem ostaz yetarli boMmaganligi tufayli traxeostom ning chet- 
laridan qon ketib, o‘limga olib kelishi yoki qonni o'ldiruvchi aspiratsiyasi 
kuzatiladi.

Kekirdakda intubatsion va traxeostomik naychaning uzoq vaqt bo'lishi 
natijasida yotoq yaralar, shilliq pardaning nekrozi va yaralanishi yuzaga 
keladi. Qisqa m uddat ichida diffuz yarali — nekrotik yoki difteritik traxeit 
yoki traxeobronxit rivojlanadi. Ayrim hollarda kekirdakning ko‘rinib qolgan 
tog‘ay halqasi nekrozga uchraydi va bolakchalarga bo'linadi. Yallig‘lanish 
jarayonini a trof to ‘qimalarga o tish idan  paratraxeal kletchatka flegmonasi, 
yiringli mediastenit, katta qon tomirlari butunligi buzilganda ikkilamchi 
profuz qon ketish kuzatiladi.

H ar xil apparatlar yordam ida o ‘pkani sun’iy nafas oldirishda apparat 
to ‘satdan ishdan chiqqanida jabrlanuvchi tezda o ‘lib qolishi m um kin. 
O shqozoniga havoning kiritilishi tufayli uning yorilib  ketishi va jab r- 
lanuvchining o klish hollari ham  adabiyotlardan m a’lum. Biroq o ‘pkani 
su n ’iy nafas o ld irishda eng k o ‘p va xavfli asoratlari nafas y o kllarining 
yallig'lanish kasalliklari kokzga tashlanadi. Bu o ‘z navbatida sun’iy nafas 
o ldirish apparatlarin ing  effektiv sterillash usullarining yo‘qligi bilan 
bog‘liqdir.

Hozirgi davrda reanimatsion muolajalar va intensiv terapiyada yetakchi 
o ‘rinni transfuzion terapiya tashkil qiladi. Har xil transfuzion vositalaming 
qoMlanilishidan ko'pincha turli asoratlar rivojlanadi.

Qon quyish paytidagi asoratlar to 'liq  o ‘rganilgan b o lib , bular quyida- 
gilarga bolinadi:

1) qon quyish paytidagi texnik kamchilikiar bilan bog'liq asoratlar 
(yurakning o ‘tkir kengayishi, trom boz va emboliyalar);

2) reaktiv xarakterdagi asoratlar (bir-biriga to ‘g kri kelmaydigan qon 
quyilishdagi transfuziyadan keyingi shok, anafilaktik  shok, tsitratli 
zaharlanish, transfuziyadan keyingi pirogenli reaksiya, massiv qon quyil- 
gandan keyingi sindrom);

3) quyiladigan qon orqali yuqumli kasallikllik qo‘zg‘atuvchisining 
tashilishi (gepatit, zaxm va boshqalar).

Gemotransfuzion asoratlari orasida mutlaq ko‘pchiligi bir-biriga to ‘g‘ri 
kelmaydigan qonning quyilishiga bog‘liq.



Og'ir hollarda o 'lim  gemotransfuzion shok kuzatilgandan so‘ng birinchi 
so a td a  k u z a tila d i, b iro q  k o kp in ch a  ja b rla n u v c h i o ‘tk ir  buyrak  
yetishmovchiligidan ikkinchi haftada o lad i.

Sud tibbiyoti ekspertizasi paytida murdadan qon quyish sistemasi va 
ampuladan qoldiq qonni tekshirish uchun, albatta, olinishi zarur, shuningdek 
(to‘g‘ridan-to‘g‘ri qon quyilayotganda) donorning qon guruhini aniqlash 
uchun olinadi. Bioximik tekshirish uchun murdani qonidan azot qoldig‘ini 
miqdoriy aniqlash uchun olib tekshirish tavsiya etiladi.

Massiv transfuziya sindromi transfuzion terapiyaning eng ko‘p uchray­
digan asoratlaridan biri hisoblanadi, chunki qisqa muddat ichida o'nlab litr 
miqdorda qon va boshqa suyuqliklar quyilishi mumkin. Bu sindrom bir-biri 
bilan qo‘shiluvchi va tananing ko4p joyi jarohatlangan jabrlanuvchini 
davolashdagi deyarli muqarrarhamrohdir. Biroq ko‘pchilik hollarda murdani 
kesib ko‘rishda massiv qon va suyuqliklarning quyilish patologiyasi va 
jarohatlanish keltirib chiqargan belgilarni bir-biridan ajratishning imkoni­
yati bolm aydi.

E.A.Lujnikov (1982) m a’lumotiga ko‘ra, zaharlanishda organizmning 
asosiy detoksikatsiya usullari quyidagicha:

1) organizmda tabiiy detoksikatsiyani kuchaytirish usullari (oshqozon- 
ni yuvish, ichaklarni tozalash, jadallashtirilgan diurez, davolash giper- 
ventilyatsiyasi);

2) organizmda sun’iy detoksikatsiya usullari, bular orasida intrakorporal 
(peritonial dializ, ichak dializi, oshqozon-ichak sorbtsiyasi) va ekstrakor- 
poral (gemodializ, gemosorbtsiya, plazmosorbtsiya, limfosorbtsiya, qonning 
almashtirilishi, plazmaforez);

3) antidotli detoksikatsiya usuli. ;
Hozirgi davrda har xil ekzogen zaharlanishlam i intensiv davolashda 

toksikologik markazlar amaliyotda keng qollanilm oqda. Biroq ko'pgina 
detoksikatsion usullar og'ir assoratlarga olib kelishi mumkin. Hatto oshqo- 
zonni yuvish kabi oddiy muolajalar natijasida ba’zan oshqozonda bo‘lgan 
narsalarning aspiratsiyasi tufayli o'pka yallig'lanishi mumkin.

Jadallashtirilgan diurez usuli m uqarrar ravishda buyrakni o'ziga xos 
jarohatlanishi — osmatik nefrozning sababchisi hisoblanadi. Bunda buyrakning 
massasi 1,5—2 m arta  kattalashadi va 400—600 g ni tashkil qiladi 
(N.K.Permyakov, L.N.Zim ina, 1982). Buyraklar shishgan, kapsulasi os- 
onlikcha olinadi, yuzasi doim o silliq b o lad i. Kesib ko‘rilganda po‘stloq 
qavati kengaygan, och-qizil holda ko‘rinib, piramidalari aniq chegaralan- 
gan ham da to 'q-qizil rangda ko‘zga tashlanadi. Mikroskop tagida epitelial 
hujayralarning keskin kattalashganligidan kanalchalarning bo‘sh!igli 
torayganligi kuzatiladi.



Sun’iy detoksikatsiya usullari patologiyasi orasida yuqumli asoratlari muhim 
tanatologik ahamiyatga egadir. Bulai^a peritoneal dializ o'tkazishdagi tarqalgan 
yiringli peritonitning rivojlanishi, ekstrakorporal gemodializda doimiy arterial 
shunt zonasida yiringlashning oqibatida «shunt-sepsis» sodir bolishi kiradi. 
Murdada bunday asoratlarning diagnostikasida odatda qiyinchilik tug'ilmaydi.

Tirilgan organizmning kasalligi. MuvatTaqiyatli reanimatsiyadan keyin 
jarohatlanuvchining organizmi hayot uchun muhim organlarning gipok- 
sik jarohatlanishi tufayli ancha m uddatda muhim patologik holatda boladi 
V.A. (Negovskiy, 1971). Bunda asosiy o ‘rinni bosh miyaning zararlanishi — 
anoksiyadan keyingi entsefalopatiya egallaydi, chunki markaziy nerv 
sistemasining gipoksiyasi ko‘pincha reanimatsiyaning muvaffaqiyatli oqi- 
batini aniqlaydi.

Og‘ir gipoksik zararlanish tufayli jabrlanuvchi tiriltirgandan keyin 
odatda 3—5 kunda o ‘ladi. Agar o ‘lim birinchi sutkada sodir bo‘lsa, bunda 
bosh miya mikroskopik jihatdan shishgan, bo‘kkan bo‘lib, miyachasi katta 
ensa teshigiga kirgan bo lad i. 2—3 sutka o'tgach, miya yarim sharlari kulrang 
tuguni zonasida simmetrik nekrozlar va shuningdek po'stloq qismining 
plastinkasimon va diffuz nekrozlari ko'zga tashlanishi mumkin. Kamdan- 
kam hollarda bosh miyaning total nekrozi kuzatiladi.

Tiriltirilgandan keyin birinchi soatda o ‘lganda gistologik tekshirishda faqat 
miya hujayrasining tinktorial xususiyati biroz o'zgarishi ko'rinadi. 2—3 
sutkadan keyin ganglioz hujayralari va ularning aksonlarini yemirilishi 
natijasida p o kstloq qismida «bo‘sh» o ‘choqlar hosil bo'lsa, 3—4 sutkadan 
keyin miya oq moddasi mielin tolalarining destruksiyasi ko‘zga tashlanadi 
("N.K. Permyakov, 1979).

Reanimatsion va transfuzion asoratlaridan o‘lganda odatda juda murakkab 
kliniko-anatom ik tahlil o ‘tkazilishi zarur. Bunday hollarda sud tibbiyoti 
ekspertizasi yetakchi mutaxassislari ishtirokida (reanimatologlar, gematologlar 
va boshqalar) komission holda o‘tkaziladi. Ekspertiza sifatini yaxshilash uchun 
sektsion tekshiruv usullari, kliniko-anatomik tahliilar, sud tibbiyoti tashxisi 
tu z ilish  p rin s ip i v a ja ro h a tla n is h la r  (kasallik lar) n ing  oq im iga 
reanimatsiyaning har xil oqibatlari ta ’sirida sodir bo‘ladigan o ‘limning 
sabablari haqidagi savollaiga javobni shakllanishida yuqoridagi masalalarni 
qayta ko‘rib chiqilishining ahamiyati kattadir.

15.10. Jarrohlik operatsiyasidan keyingi yaqin davrdagi va 
operatsiya stolidagi o ‘lim

Tibbiyot amaliyotida marhumning qarindoshlari hamda operatsiya qat- 
nashchilari uchun operatsiya stolidagi o lim dek dahshatli holatning uchrashi



tasodifiy holdir. Odatda bunday hollarda murda patologoanatomik tekshirish- 
dan o'tkaziladi va kliniko-anatom ik konferensiyada m uhokama qilinadi. 
Marhumning qarindoshlari shikoyatiga kokra jinoiy ish qo‘zgbatilganda sud 
tibbiyoti ekspertizasi tayinlanadi.

Agar bernor operatsiya stolida yoki operatsiyadan keyingi yaqin vaqt 
ichida o llib qolganda sud tibbiyoti ekspertizasi o ‘tkazish shartlariga kiradi:

1) jarohatlanishlar va asoratlari tufayli operatsiya qilinganda;
2) agar operatsiyaga bemorni noto‘g‘ri tayyorlaganligi yoki operatsiya 

notokg‘ri qilinganligiga shubha tugbilganda;
3) narkozdan o ‘limga taxmin qilinganda;
4) operatsiyadan keyingi yaqin davrda bemorni to ‘g‘ri kuzatilganligiga 

shubha tugkilganda sud tibbiyoti ekspertizasi o ‘tkazilishi shartligini doimo 
esdan chiqarmaslik zarur.

Operatsiya stolidagi o ‘limning to 'g 'r id a n - to ^ r i  sababi xilma-xildir. 
Operatsiya boshida to ‘satdan o4im  yurakni reflektor to ‘xtashi, laringo- va 
bronxospazm, yurak-qon tom iri kollapsi, operatsion va psixoemotsional 
shok va boshqalardan sodir bo'lishi mumkin. Operatsiyaga tayyorlanmagan 
kasallarda (tez yordam mashinasida olib kelingan bemorlar) niqobli narkoz 
paytida ko‘pincha qusish kuzatilib, qusuq massasining nafas yoliga tushishi 
tufayli tez o ‘lim yuzaga keladi. Bunday oqibatga oshqozondagi narsalarni 
sekinlik bilan nafas yo‘llariga oqib kirishi -  regurgitatsiya holatiga ham olib 
kelishi mumkin. Bundan tashqari, nafas yo‘llariga yasama tishlaming tushib 
qolishi tufayli asfiksiyadan o ‘lim ko‘zga tashlanadi. Nafas oluvchi havoda 
anestetiklarning yuqori konsentratsiyasining to 'satdan oshishi, og‘riqni 
qoldinivchi moddalami konsentrlangan eritmasini vena ichigatez vuborish 
natijasida kollaps holati sodir bo‘lib, yurakni to ‘satdan to ‘xtashi ko‘rinadi.

Operatsiya jarayonidagi o klimning eng kofp sababi o ‘tkir massiv qon 
yobqotish hisoblanadi. Bundan tashqari, o lim g a  yurakning reflektor 
to ‘xtashi (refleksogen zonada uzoq intensiv m uolajalar o ‘tkazilganda), 
og'riq qoldiradigan preparatlar dozasining oshirilishi va boshqalar) ham 
olib kelishi mumkin.

Operatsiyadan keyin yoki operatsiyadan keyingi yaqin vaqt ichida traxeo- 
bronxial bo‘shliqlarga shilliq massasi, qusuq massasi, qon aspiratsiyasi 
tufayli asfiksiyadan o ‘lim yuzaga kelishi mumkin. Shuningdek, nafas 
tiklangach, birdaniga to ‘xtab qolishidan (rekurarizatsiya holati, mushak 
relaksantlari ta ’sirida tugallanmagan sindrom), o ‘tk irqon  ketishidan ham 
o 'lim  kuzatiladi. Ko'pincha oMimning sababi operatsiyadan keyingi pnev- 
moniya, o 'pka atelektazi hisoblanadi.

Xirurgik operatsiyalar vaqtida yoki xiruj^ik operatsiyalardan keyin birdaniga 
ko‘pincha o 'lim ning sababi va tanatogenezini aniqlashda anchagina



qiyinchiliklar tug‘iladi, chunki ko‘pincha patologoanatomik m a'lum otlar 
kam va xaraktersiz boMadi. Shuning uchun ham murda kesib ko'rilgunicha 
tibbiyot hujjatlari (kasallik tarixi, operatsiya jurnali, narkoz kartasi va 
boshqalar) alohida sinchiklab o brganiladi. Anesteziolog va operatsiya qilgan 
xirurg bilan suhbat o ‘tkaziladi. Tergovchining ruxsati bilan ular murdani 
kesib ko'rishga taklif qilinadi.

M urdani kesib ko'rish paytida, ayniqsa, operatsiya maydoni yaxshilab 
qaraladi. Organlar ajratilgunga qadar xirurg tom onidan nima qilinganligi 
tekshiriladi. Operatsiya paytidagi kesilishlar, qo'yilgan drenajlar, kateter- 
lar ko‘zdan kechirilib, tikilgan iplarning mustahkamligi, anastomozlar, 
atrofdagi to ‘qimalarning holati (qon quyilish), seroz bo'shliqlari (qon va 
ekssudat borligi) ko‘riladi. Shuningdek, ichki organlar to ‘lig‘icha ajratil- 
guncha halqum, xiqildoq, kekirdak va bosh bronxlar tekshirilishi zarur.

O datda murdani kesib ko‘rish havo emboliyasi sinamasi o ‘tkazilishi 
bilan boshlanishi talab qilinadi. M urdani ichki tekshirish jarayonida ichki 
organlardan gistologik tekshirish uchun b o ‘lakchalar olinishi zarur. 
Anestetiklarning dozasi oshirilganligiga shubha tug'ilganda sud kimyoviy 
tekshirish uchun qon, orqa miya suyuqligi, siydik, bosh miya moddasi, 
dori yuborilgan joyidagi ten , teri tagi kletchatkasi va mushakdan material 
olinadi. Sud kimyoviy tekshirish uchun tergovchi narkoz uchun ishlatilgan 
m oddaning qoldig‘ini ham jo ‘natishi kerak. Qon ketish to'xtamagandagi 
o ‘lim da qonni ivish komponentlari holatini o‘rganish maqsadida bioximik 
tekshirish uchun qondan foydalaniladi.

Operativ muolajaning sababchisi hisoblangan qandaydir kamchiligi 
bolgan organlaming anatomik preparatlari ekspert komissiyasining a’zolariga 
va kliniko-anatomik konferensiyada ko‘rsatish uchun saqlanadi.

Bunday hollarda tarkibiga xirurg va anesteziologlar kiritilgan komission 
ekspertiza yordamida ekspert xulosasi tuziladi va ekspertning oldiga qo'yilgan 
savollar yechiladi.

15.11. Kasalxonada o'lgan shaxslar murdasini sud tibbiyoti 
tekshiruvning o ‘ziga xos xususiyatlari

M urdani to ‘g‘rid an -to ‘g‘ri tekshirishga kirishishdan oldin ekspert 
m arhum ning tibbiy hujjatlari, shuningdek, tez yordam mashinasining 
kuzatuvchi qog'ozi (taloni), kasallik tarixi va unga ilova bilan to ‘lig‘icha 
tanishm og'i zarur.

Kuzatish qog‘ozida odatda tez yordam chaqirilgan vaqti, bemorni qayerdan 
olinganligi, qachon va qanday voqea sodir bo'lganligi, taxminiy tashxis 
ham da qachon, qayerga olib borilganligi ko'rsatiladi.
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Ekspertga taqdim qilinuvchi kasallik tarixi to'lig‘icha to‘lg‘azilgan, yetarlicha 
m a’lumotga ega epikriz va tugallangan oxirgi klinik tashxis bo‘lishi kerak.

Bunday barcha hujjatlardan ekspert xulosasi (akti) ning bayon qismida 
kasalxonaga keltirilayotganda bemorni ngholati, unda topilgan jarohatlanish lar, 
o'tkazilgan operatsiyalar (vaqti, soati, nim a topilgan, nima qilinganligi- 
kesilganligi), olib tashlanganligi, tikilganligi va boshqa davolash muolajalari, 
quyilgan qon (uning guruhi, miqdori, bem orning qon guruhi) va qon 
o 'rn in i bosuvchi suyuqliklar, kasallikni o ‘tishi haqidagi, asoratlari, 
reanim atsion m uolajalar, o ‘lim ning sodir b o ‘Iish vaqti to ‘g‘risidagi 
m a'lum otlar ko‘chiriladi. Oxirgi tashxis kasallik tarixida yozilgan tartibda 
to*lig‘icha shakllantiriladi.

M urdani kesib k o ‘rishda agar u tergovchin ing  qaroriga binoan 
o'tkaziladigan bo'lsa, tergovchining ruxsati bilan davolovchi vrachlar taklif 
qilinadi. Bunda ular ekspertga bemorda kuzatilgan belgilar, unda topilgan 
jarohatlanishlarning xususiyatlari, o ‘tkazilgan operatsiyalar va boshqalar 
haqida juda m uhim aniqliklar kiritishda ko‘maklashadi. Bundan tashqari, 
murdani tekshirishda davolovchi vrachning qatnashuvi ulam i jarohatlan- 
ishlar morfologiyasi va boshqa patologik jarayonlarga nisbatan bilimini 
oshirishga imkon yaratadi. Shuningdek, ularga kasallik tarixi va boshqa 
tibbiyot hujjatlarining sud tibbiyoti uchun aham iyati to ‘g‘risida aniq 
m a'lum otlar beradi.

M urdani tashqi va ichki tekshirishda barcha jarohatlanishlar yoki ul- 
aming izlari topilishi va yozilishi, ularning xususiyatlari ko‘rsatilishi (rangi, 
qon quyilishlar, granulyatsiyaning xarakteri, yiring ajralishi, chandiqn- 
ing rangi, qattiqligi va boshqalar) talab qilinadi. Shuningdek barcha tibbiy 
muolajalarining izlari aniqlaniladi va yoziladi. Agar yaralar yoki operatsion 
kesilm alar tikilgan bo‘lsa, ayniqsa ichki organlarda ip larning holati, 
to m ir la rd a g i  l ig a tu ra n in g  m u s ta h k a m lig i,  a n a s to m o z la rn in g  
o ‘tkazuvchanligi tekshirib ko‘riladi. Tikilgan jarohatlanish chetlarining 
xarakteri, o ‘lcham lari vashakllarini aniqlashda ulardagi ip lar o ‘tkir 
uchli qaychi bilan sekingina kesiladi.

Suyaklarsinganda, ayniqsa, sinchiklab tekshirilishi zarur, chunki yum- 
shoq to ‘qimalami jarohatlanishiga qaraganda suyaklar tiklanish jarayonida 
kamroq o ‘zgarishga uchraydi va asorati ham  ozroq bo‘ladi.

M urdadan laboratoriya tekshirish uchun (gistologik, sud kimyoviy va 
boshqalar) material olish umumiy qoidalarga asoslanadi. Marhumda yuqumli 
asoratlar (sepsis, gazli infektsiya va boshqalar) borligiga shubha tug‘ilganda, 
albatta, material bakteriologik tekshirish uchun olinadi.

Ba’zan kasalxonada bir necha vaqt davomida jabrlanuvchining kesilgan 
oyoq-qoMlari, ayrim organlari yoki yaralaming kesib olingan chetlari saqla-



nadi. Bunday hollarda ulami talab qilish, ko'zdan kechirish va kerakli paytda 
laboratoriyatekshiruvi uchun olish ko'zda tutilgan. Agarxirurgik operatsiya 
paytida jabrlanuvchi tanasidan yot jism lar (o‘q, sochma va boshqalar) 
topilganda ularni tergovchiga topshirilmasdan ko‘zdan kechirilishi va 
teigovchiga uni olish zaruiiigi haqida hamda maxsus tekshirish uchun jo‘natish 
haqida maslahat beradi. Murdani kesib ko‘rishda topilgan bunday yot jismlar 
ko'zdan kechirilgan va yozilgandan keyin tergovchiga beriladi.

15.12. Sud tibbiyoti tashxisining shakllanishi, tuzilish qoidalari 
va uni klinik tashxis bilan solishtirish

Sud tibbiyoti tashxisi b irinch i navbatda ekspertning o ‘zi uchun 
zarurdir, chunki tashxisning shakllanishida uning vrachlik va ekspert 
sifatidagi fikrlashi rivojlanadi ham da tergov va sud tom onidan qo‘yilgan 
savollarga asosli javoblarning tuzilishini yengillashtiradi. Agar m arhum  
o ‘lgunicha davolanishda bo 'lgan  boTsa, sud tibbiyoti tashxisini klinik 
tashxis bilan solishtirishga to ‘g 'ri keladi. N ihoyat, tashxis tergovchi va 
sud uchun juda foydalidir, chunki u kasalliklar yoki jarohatlanishlarning 
tibbiy m ohiyatining xususiyatlari to ‘g‘risidagi ekspert xulosalarini qabul 
qilishni yengillashtiradi.

Tashxis — bu hozirgi zamon tibbiyot fanining bem or holati va kasalli­
kning mohiyati haqidagi vrachning qisqacha xulosasidir.

Shundan kelib chiqqan holda sud tibbiyoti tashxisi murdani tekshirilgan- 
dan keyin shu odam ning o*limiga sababchi bo‘luvchi kasalliklar yoki 
jarohatlanishlami mohiyatini ifodalovchi hozirgi zamon tibbiyoti terminlari 
bilan ifodalanishidir. Tashxisning loyihasi murda kesib ko'rilgandan keyin 
birdaniga tibbiy hujjatlar maTumotlarini hisobga olgan (kasallik tarixi va 
boshqalar) va ular bo‘lgan taqdirda tuzilishi zarur. Oxirgi tashxis ekspeit 
tom onidan qo‘shimcha tekshiruv natijalari (gistologik, sud-kimyoviy va 
boshqalar) olingandan keyin shakllantiriladi va xulosaga teigovchi savollariga 
javob berishdan oldin joylashtiriladi.

Sud tibbiyoti tashxisini tuzish O'zbekiston Respublikasi Sogliqni saqlash 
vaziriigining 551-sonli buyrug‘ida sud-tibbiyoti tashxisining tuzilish qoidalarida 
ko‘rsatilgan. Hozirgi davrda tashxis tuzilishining asosiy qoidasi etiopatogenetik 
bo‘lib, bu asosan 3 boMimdan iborat:

1) asosiy jarohatlanish yoki kasallik;
2) asorati;
3) yo ldosh  kasalliklar yoki jarohatlanishlar.
Bundan tashqari, tashxisga xirurgik muolajalar (operatsiyalar), vaqti, 

o ‘tkazilishini kiritish tavsiya etiladi.
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Shunday qilib, jarohatlanishdan o‘lganda tashxisning umumiy sxemasi 
quyidagichabo‘lishi mumkin:

1) asosiy jarohatlanish va uning yaqinlashgan oqibati (qon quyilish, 
pnevmotoraks, qon aspiratsiyasi va boshqalar);

2) asosiy jarohatlanish asorati;
3) asosiy jarohatlanish va uning asorati tufayli xirurgik muolajalar 

(ularning o'tkazilgan vaqti ko‘rsatiladi);
4) yo‘ldosh kasalliklar, jarohatlanishlar, holatlar.
Asosiy jarohatlanish yoki kasallik-jarohatlanish  yoki kasallik tipidagi 

nozologik birlik bo iib , ular to lg‘ridan to‘g‘ri yoki asoratlari orqali funksional 
buzilishlarga olib keladigan, aloqador klinik ko‘rinishlar bilan xarakter- 
lanuvchi yoki o'lim ning sababchisi bo‘ladigan holatdir.

Kasallikning asorati bu shunday patologik jarayonlar b o iib , mustaqil 
holda rivojlanmasdan, balki u asosiy jarohatlanishlar bilan etiologik va 
patogenetik bog‘langan holda yuzaga keladi. Masalan, qorinni sanchib- 
kesilgan jarohatlanishi tufayli ichakning teshilishidan peritonit; oyoqlar 
venasining flebotrombozida o ‘pka arteriyasi tromboemboliyasi va boshqalar.

Yo‘ldosh kasalliklar -  bu mustaqil nozologik birliklar b o iib , asosiy 
kasalliklar bilan bir vaqtda uchrasa-da yoki unga qo‘shilib kelganda ham  
uning asoratlari bilan etiologik va patogenetik bog‘lanmagan, ya’ni to ‘satdan 
topilgan kasalliklardir. Ba’zan ular asosiy kasalliklar yoki jarohatlanishlam i 
o'tishini og‘irlashtiradi. Y oldosh  jarohatlanishlar boshqa jarohatlovchi 
faktorlar bilan yetkazilib, asosiy jarohatlanishlardan aw al boshqa voqea 
natijasida sodir bo‘ladi. Masalan, marhumning ko‘kragidan teshib o ‘tuvchi 
o ‘q orqali yuragi va o ‘ng o ‘pkasining jarohatlanishi (asosiy jarohatlanish) 
tufayli qo‘l panjalari va yuzida shilinishlar ham da qontalashlar (yo ldosh  
jarohatlanishlar) paydo bolishi.

Ayrim hollarda davolanish davomida asosiy va yo'ldosh jarohatlanishlar 
agar yo‘ldosh kasalliklarning o‘tishi birdaniga ogMrlashsa va o ‘limga olib 
keladigan taqdirda o‘z o'rinlarini almashtirishi mumkin. Masalan, jabr- 
lanuvchi kuyishdan jarohatlanish tufayli kasalxonaga yotqizilgan, kuyish 
tananing 5 foiz yuzasini egallab, kuyish kasalligi nisbatan yengil o ‘tgan. 
Kasalxonada bo‘lgan paytda undagi yurakning surunkali ishemik kasalligi 
(y o id o sh  kasalligi) kuchaysa, miokard infarkti rivojlanib, o iim n in g  
sababchisi bo‘lganda va boshqalar. Bunday holda oxirgi klinik va sud tibbiyoti 
tashxislarida asosiy kasallik sifatida yurakning surunkali ishemik kasalligi, 
yo'ldosh kasallik sifatida esa kuyishlar ko‘rsatilishi zarur.

Tashxisning birinchi bo‘limi (asosiy jarohatlanish) ning shakllanishida 
jarohatlanish turi ko‘rsatiladi. Masalan, «Avtomobildan jarohatlanish», 
«Balandlikdan yiqilishdan jarohatlanish», « 0 ‘tm as vositaga urilishdan



jarohatlanish» va boshqalar. Buning muhimligi jarohatlanish turini ilmiy 
asoslashda va sud tibbiyoti ekspertizasi hisobotlarida alohida ahamiyatga egadir. 
Jarohatlanish turining nomi tashxisda birinchi o 'rinda ko'rsatiiadi. Ekspert 
tom onidan jarohatlanish turini aniqlash imkoniyati bo'lm asa, tashxis uni 
turini ko‘rsatilmagan holda shakllantiriladi.

Keyinchalik tashxisning bu boiim ida jarohatlanish xarakterining umum- 
lashtirilgan ifodasi beriladi. Bu jarohatlanishning mohiyati uning bosh 
xususiyatlari va asosiy joylashuvi haqidagi vrachning qisqacha xulosasi 
hisoblanadi. Umumlashtirilgan ifodasida ko'pchilik yoki bir-biri bilan qo‘shilib 
keluvchi jarohatlanishlar ko'rsatilishi zarur. Masalan, «Qorin bo'shlig'ining 
ko‘p joyidan o ktmas jarohatlanishi» yoki «Ko‘kragi, qorni, chanog‘i va 
oyoqlarining bir-biri bilan qo‘shiluvchi o'tm as jarohatlanishi». Bunday ta ’rif 
teigovchi, davolovchi vrach va sogliqni saqlash oiganlarining boshqa vakillariga 
bu tashxisni o'qishda jarohatlanishning mohiyati, uning asosiy xususiyatlari 
va asosiy joylashuvi, shuningdek, ekspertga olim ning sababi haqidagi savolga 
aniq va to liq  javob berishni belgilashda yordamlashadi.

Ayrim jarohatlanishlarda ko‘pincha jarohatlanishning turi, mohiyati va 
o‘ziga xos xususiyatlari, ta ’rifi bir-biriga to ‘gbri keladi va biigina jumla bilan 
ifodalanishi mumkin. Masalan: «Ko'krakning chap tom onida o ‘q bilan 
teshib o ‘tuvchi yaraning bo‘lishi», «Bo‘yindagi kesilgan yara tufayli hiqil- 
doqning jarohatlanishi».

Yuqorida ko‘rsatilgan umumlashtirilgandan keyin — ko‘pgina va bir-biri 
bilan q o ‘shilgan jarohatlanishlardan keyin aniq davomlilikda guruhlangan 
topilgan jarohatlar va ularning yaqin oqibatlari sanaladi. Ayniqsa bir-biri 
bilan qo‘shiluvchi jarohatlanishlarni tananing qismlarga bo‘lib o'rganilishi 
qulay va to ‘g‘ri hisoblanadi. Bunday sanalish tananing o lim ga olib keluvchi 
qismidagi jarohatlanish (tanatogenetikprintsip) dan boshlanishi zarur.

Shunday qilib, sud tibbiyoti tashxisi (asosiy jarohatlanish) birinchi 
boMimining sxemasi quyidagilarni o ‘z ichiga oladi:

1) jarohatlanish turi;
2) jarohatlanish xarakterining umumlashgan ifodasi;
3) regional va tanatogenetik qoidani hisobga olib guruhlangan topilgan 

jarohatlanishlar va ularning yaqin oqibatlarining ro'yxati.
0 ‘tmasjarohatlanishda ushbu sxemani hisobga olganda taslixisning birinchi 

boMimini ifodalashda (transportdan jarohatlanish, balandlikdan tushib ketish 
va boshqalar) jarohatlanishning ko‘pligi. tananing har xil qismlarida 
joylashuvi, bir xil jarohatlovchi faktoming birvaqtda ta'siri natijasida sodir 
bo‘ladigan bunday jarohatlanishlar tashxisning birinchi bolim iga kiritilishi 
mumkin (asosiy jarohatlanishga), biroq ularning oqibatini ahamiyati har 
xil b o ‘lishi mumkin.



Bir xil jarohatlanishlarda tashxis birinchi boMimining ifodasi nisbatan 
oddiy bo‘ladi. Masalan, bitta chap son suyagining yopiq bo‘laklanib sini- 
shi, o ‘pka va bosh miyaning yog‘li emboliyasi; bitta o ‘ng o ‘pkaning yopiq 
yorilishi, o ‘ng tomonlama gemopnevmotoraks; bitta ingichka ichak tutqichi 
ildizini sanchib kesilgan yaralanishi, qorin bo‘shlig4iga qon yig‘ilishi va 
boshqalar. Bunday hollarda «alohida», «birgina», «bir» terminlarini tashxisni 
ifodalashda yozmasa ham boladi.

Ko'plab va bir-biri bilan qo‘shilgan jarohatlanishlarda tashxisni tuzish 
ancha murakkabroqdir.

Tashxisni ifodalashda uning har bir bo'lim ini xat boshidan ajratib 
yozilgani ma'qul, biroq xirurgik muolajalami ko‘rsatishda «Operatsiya» so‘zi 
sarlavhacha shaklida yozilishi maqsadga muvofiqdir.

Ayrim to 'sa td an  o ‘lim  hollarida b ir yoki bir necha og‘ir kasallik 
m urdani tekshirishda topilganda har doim  ham  asosiy kasallikni ajratish 
im k o n iy a ti  b o ‘la v e rm a y d i. K o ‘p in c h a  h a r  x il k a s a l l ik la r  va 
ja r o h a t la n is h la r  (m a s a la n , o ‘y u v ch i z a h a r l i  m o d d a la r  b ila n  
zaharlanganda va balandlikdan  tushib ketish natijasida o g 'ir  yopiq 
jarohatlanish) aniqlanilganda topilgan jarohatlanishlar raqobatlashuvchi 
asosiy kasalliklar (jarohatlanishlar) sifatida baholanadi.

Raqobatlashuvchi kasalliklar deb, ikki yoki undan ortiq nozologik 
turlardan birini to ‘gkridan-to ‘g‘ri yoki o ‘z asoratlari orqali o ‘limga olib 
kelishiga aytiladi. Shuni aytish zarurki, bunda hech bir kasalliklar o fcrtasida 
raqobatlanish bo‘lmasdan, balki ular bir xil yo‘nalishda ta ’sir qiladi va 
bir-birini ta ’sirini og‘irlashtiradi.

Sud tibbiyoti o ‘tkazish qoidasida sud tibbiyoti ekspertizasi faqat tergov 
va suu organiari faoliyaliga yordain beribgina qoimasuan sugliqni saqlash 
organlariga ham aholiga sog‘liqni saqlash sifatini yaxshilashga xizmat qilishi 
ham ko‘rsatilgan.

Shuning uchun ham sud tibbiy ekspertlari va barcha sud tibbiyoti ekspertiza 
xodimlarining eng muhim vazifalaridan biri diagnostika va davolashdagi 
qo‘pol kamchiliklarni topish va sog‘liqni saqlash rahbariyatiga o ‘z vaqtida 
xabar berishdan iboratdir. Bunday vazifalami ekspertlar asosan jabrianuvchi 
biroz muddatda kasalxonada bo‘lib olganda uning murdasini sud tibbiyotida 
tekshirilayotganda amalga oshiradi.

K linik va sud tibb iyoti tashxisini so iish tirish  ekspertga d iagnostik  
xato lik larn i aniqlash im koniya tin i berad i. K linik va sud tibbiyoti 
tashxisin ing b ir-b iriga to ‘g ‘ri kelm asligida oxirgi k lin ik  tashxis bilan 
m urdani kesib ko 'rishda top ilgan  nozologik  b irlikn ing  h a r xilligi. 
e tio lo g iy as i n o to lg ‘r ilig in in g  a n iq la n il is h i,  h ay o tiy lik  d av rid a  
ja ro h a tla n is h  yoki k asa llik  ja ra y o n in in g  jo y la sh u v in i u m u m an



o‘rganilmaganligi ko'zga tashlanadi. Ayrim hollarda asosiy kasalliklarning 
tashxisi b ir-b iriga to ‘g bri kelganda ham  m uhim  asoratlari yoki m uhim 
y o ‘ldosh kasallik lari b ir-b iriga to kg ‘ri kelm asligi m um kin.

Tashxis qo'yish, davolash va tibbiyot hujjatlarida yo'l qo‘yilgan kamchi­
liklar kliniko-anatom ik konferensiyalarda muhokama qilinadi. Bunday 
konferensiyalarda klinik va murdani kesib kokrish natijalarini har tomonla- 
m a tahlil qilish tufayli muhokamaning mohiyati va o ‘ziga xos xususiyatlari, 
tashxis qo‘yishdagi xatolikning sabablari, davolashdagi kamchiliklar, bemor 
olimining sabablari o ‘rganiladi. Tibbiy yordam ko‘rsatish va tibbiyot hujjatlari 
to ‘g‘risidagi kamchiliklar barcha hollarda sog‘liqni saqlash otganlari faoliyatida 
o ’limning oqibatlarini o ‘rganuvchi komissiyalar tomonidan ko‘rib chiqiladi. 
Jinoiy ish qo‘zg‘atilgan taqdirda, sud tibbiyoti ekspertizasi komissiyasi bu 
vazifani amalga oshiradi.

15.13. Homila va chaqaloqlar murdasini sud tibbiyotida tekshirish

15.13.1. Homila va chaqaloqlar murdasini tekshirishda 
yechiladigan asosiy masalalar

Homila va chaqaloqlar murdasini tekshirish murdani kesib kokrish 
qoidalariga hamda maxsus savollaming yechilishiga ko‘ra ham kattalamikidan 
keskin farqlanadi. Bunda odatda te^gov organlari sud tibbiyoti eksperti oldiga 
quyidagi savollarni qo‘yadi:

1. Tug‘ilgan bola chaqaloqmi?
2. U yetilganmi?
3. Ona qornida yashash davomliligi qanaqa?
4. Bola tirik yoki o klik tug‘ilganmi?
5. Chaqaloq yashash qobiliyatiga egami?
6. Tug'ilgandan keyingi hayotining davomliligi qanaqa?
7. Chaqaloqqa kerakli yordam ko‘rsatilganmi va u parvarishlanganmi?
8. Chaqaloq o ‘limining sababini ko'rsating?
Chaqaloqlikni aniqlash. Sud tibbiyotida chaqaloqlik to ‘g‘risidagi tushuncha 

klinik tushunchadan farqlanadi.
Sud tibbiyotida chaqaloqlik deb, bola tug‘ilgandan keyin I sutkagacha 

yashash qobiliyatiga aytiladi. Bu o kz navbatida bola o'ldirishning yuridik 
tushunchasi bilan bogliq .

Sud tibbiyotida bola oldirish deganda onasi tomonidan o‘z bolasini tug‘ish 
paytida birdaniga oMdirib qo'yishi yoki tuqqandan keyin qisqa davr ichida 
o‘ldirib qo‘yishi tushuniladi.



Akusherlar chaqaloqlik tushunchasini bola tug‘ruqxonada tug'ilib to 
tug'ruqxonadan chiqib ketgungacha bo‘lgan, ya’ni kindik tizimchasi tush- 
gunigacha o ‘tgan vaqtni (6—7 kun) tushunsa, pediatrlar esa undan keyingi 
davrdan To 3 -4  haftaga bolgan  oraliqni hisoblaydilar.

Sud tibbiyotida chaqaloqlik belgilariga demarkatsion halqasiz kindik tiz- 
imchasining bo'lishi, tug 'm a shish, birlamchi axlat (mekoniy), tanasida 
pishloqsimon qoplama va toza qonning izini bo'lishi kiradi (111 -rasm).

Kindik tizimchasi shnursimon organ b o lib , hom ilani yo'ldosh bilan 
bog'lovchi vosita hisoblaniladi va bu orqali hom ila-yo'ldosh qon aylanilishi 
amalga oshiriladi. Yetilgan chaqaloqda odatda uning uzunligi 50—60 sm bo'lib, 
qalinligi 1,5-2 sm ni tashkil qiladi.

Demarkatsion halqasiz nam suvli yo‘ldoshning borligi chaqaloqlikni 
shubhasiz isbotlovchi belgisi hisoblanadi.

Tug‘ma shish homilaning chiqadigan tom onida, ko 'pincha boshi yoki 
dumbasi va tuxum xaltasida joylashib, u yumshoq to'qimalarga seroz suyuqligi 
va qonning shimilishidan hosil bo‘ladi. Kesib ko‘rilganda tug‘m a shish 
ilvillagan, sarg‘im tir-qizg'ish tusli holda ko‘zga tashlanadi va bu 2 -3  kun 
ichida so‘rilib ketadi. Agar boshi kuchli va uzoq vaqt qisilgan bo'lsa, bunda 
kalla suyagi usti pardasining tagiga qon quyilishi mumkin. Bunday jarohat- 
lanishga kefalogematoma deyiladi va bu ham  kattaligiga qarab 2 -4  haftada 
so‘rilib ketadi.

Birlamchi axlat (meko-niya) to ‘q-yashil (ko‘pincha qo‘ng‘iryoki qon 
aralash qizg'ish) gomogen massa b o lib , yo‘g‘on ichakda, orqa chiqaruv 
teshigi va dumba qismida topiladi. Odatda mekoniya ichakdan 1—2 kunda 
ajralib, qisman 3—4 sutkagacha saqlanadi.

Pishloqsimon qoplama — kulrang-oqim tir yog'simon massa bo‘lib, 
chaqaloq terisini qoplaydi. Ba’zan u kamroq b o lib , faqat teri, qo‘ltiqtagi 
chuqurchasi va qov burmalarida topilishi, agar chaqaloq yaxshilab yuvil- 
ganda u topilm asligi ham  
mumkin.

O bsma shish, birlamchi 
axlat va pishloqsimon massa 
ko'pincha tug‘ilgandan keyin
2—3 sutkagacha saqlangani 
uchun chaqaloqlikni mutlaqo 
isbotlovchi belgisi sifatida 
qaralmasligi lozim. Bolaning 
chaqaloqlik haqidagi xulosasi 
barcha ko'rsatilgan belgilar 
tahlili asosida belgilanadi.

111-rasm. Chaqaloq murdasini kindik 
tizimchasi bilan umumiy ko‘rinishi.



Murda tanasidagi qon izi chaqaloqlikdan darak beradi, chunki chaqaloq 
onani tug‘ish yollari orqali chiqqanda uning tanasida toza qon topiladi va bu 
uning tanasida jarohatlanish bo‘lmaganda hisobga olinadi. Bunday qon izlaridan 
qon guruhini aniqlash uchun olinishi zarur. Bir vaqtning o‘zida bu maqsad 
uchun chaqaloq qon tomiridan qon olinishi ham taklif qilinadi.

Y o‘Idosh ba’zan sud tibbiyoti tekshirish uchun chaqaloq murdasi bilan 
birgalikda olib kelinadi. Agar u kindik tizimchasi bilan birlashgan bo lsa , 
bu chaqaloqlikni isbotlovchi belgi hisoblanadi.

Yetilganlikni aniqlash. Yetilganlik deganda ona oiganizmida homilaning 
norm al m uddatda bolishi (o 'rtacha 10 oy yoki 280 kun) tug‘ilish davridagi 
uning fizik rivojlanish darajasi tushuniladi. Homiladorlik muddati katta- 
lashgan sari homilaning yetilish darajasi ham kattalashadi va 10 oyga 
yetgandan keyin odatda homila yetilgan hisoblanadi.

H o m ila n in g  y e tilg an lig i ta n a s in in g  o g 'ir lig i va o lc h a m la r i .  
su y ak lan ish  y ad ro sin in g  borlig i va boshqa g u ruh  b e lg ila r  bilan 
an iq lan ilad i. Y etilgan h o m ila  uzun lig i 47dan 62 sm gacha , am m o 
k o ‘p in ch a  50 sm  ga yaqin  b o ‘ladi. I.Y a.K upova va b o sh q alar (1975) 
n ing  k o 'rsa tish ic h a , hozirgi davrda etilgan  ch aq a lo q n in g  uzunlig i 
o ‘rtach a  52—54 sm ni tashk il q iladi.

A g ar c h a q a lo q n in g  u z u n lig i 45 sm  d an  kam  b o 'l s a  un ing  
ye tilm agan lig idan  darak  berad i. C haqaloqn ing  uzunligi 45dan  47sm 
gacha b o 'lg an d a  uning ho latin i belgilovchi barcha belgilarni taxlil va 
sinchiklab hisobga olgan holda har b ir aniq ekspertiza paytida yetilganlik 
darajasi an iqlaniladi.

Yetilgan chaqaloq tanasining og'irligi ancha o'zgarib turadi. U o'rtacha
3—3,5 kg boladi. Agar homilaning og‘irligi 2,5 kg dan kam bo‘lsa u etilmagan 
hisoblanadi. Tananing barcha o'lcham lari va og‘irligi to bg‘risidagi belgilar 
faqat birgina homilaga taalluqlidir. Ko‘p homilali homiladorlikda chaqaloqning 
bo‘yi va massasi kam bo‘ladi.

M urdani kesib kobrishda tovon suyagida suyaklanish yadrosi (8—10,5 
m m ), to ‘piq suyagida (6,5—9 mm) va son suyagi pastki epifizida (5—7 
mm) — Bekler yadro bo‘lgan xarakterli belgi kuzatiladi. Suyaklanish yadrosi 
qizg‘ish-yumaIoq shaklda ko‘zga tashlanadi (112-rasm). Bu belgi uzoq 
muddatda, hatto murda ancha chiriganda ham saqlanadi.

Bundan tashqari, yetilganlik teri tagi yog1 qavatining yetarlicha rivojlan- 
ishi, faqat yelkasida mayin sochning bo‘lishi, boshidagi sochining uzunligi 
2—3 sm dan kam boMmasligi bilan xarakterlanadi. Burun va quloq tog‘aylari 
qattiq lashgan , elastik b o ‘lib. q o ‘l barm oqlari tirnoqlari tirnoq  osti 
yastiqchasidan biroz chiqib tuiganligi, oyogMda esa uning oxirigacha boiganligi 
ko‘rinadi. Jinsiy oiganlari to ‘g‘ri shakllangan bolishi, o kg‘il bolalarda tuxumi



tuxum xaltasiga tushishi, qiz bolalarda katta jinsiy lablari kichigini yopishi 
ham homilaning yetilganligi to kg‘risida darakberadi.

O na qornida yash ash  davom liligin i an iq lash . Ekspert am aliyotida bu 
asosan homilaning uzunligiga qarab aniqlaniladi. Agarchaqaloqning uzun­
ligi 25 sm dan yuqori boTsa uni 5 ga boMinadi, qolgan qoldiq esa kelgusi 
o y g a  a lo q a d o r  b o 'l a d i .
Homilaning uzunligi 25 sm dan 
kam bo‘lganda olingan sonlarni 
ildiz tagidan chiqariladi.

O n a q o rn id a g i h o m ila  
m uddatini aniqlashning nisbiy 
ko'rsatkichi yoldoshning og‘irligi 
va k in d ik  t iz im c h a s in in g  
uzunlig id ir. O d a td a  yetilgan 
homilada yoldoshning og’irligi 
homila og'irligining 1\5 qismini 112-rasin. C haqaloq  son suyagining pastk i 
tashkil qiladi. 5-oyning oxiriga ep ifi/ida  suvaklanish  yadrosin ing  ko‘rinishi.

borib yoMdoshning og'irligi 175 g ni tashkil qilsa, 6-oyning oxiriga kelib 
275 g. 7-oyda 375 g, 8-oyda 450 g, 9-oyda 500 g ekanligi aniqlaniladi. 
Kindik tizimchasining uzunligi 7-oyda 42 sm, 8-oyda 46 sm, 9-oyda 47 
sm, 10-oyda 50 sm bo lad i. (M .G . Serdyukov, 1964).

Chaqaloqning tirik yoki o ‘lik tugMlganligini aniqlash. Tirik tug‘ilganlik 
mezoni bo‘lib tirik homilaning ona qornidan tashqarida o'pkasining nafas 
olishi hisoblanadi. 0 ‘lik tug(ilganlik deganda tug‘ilgandan keyin homilaning 
mustaqil nafas olmasligi tushuniladi.

Tirik tug‘ilganlikni aniqlash uchun o 'pka va oshqozon-ichak hayotiy 
sinamalari, ya’ni tiriklik sinamalari va o lpka to ‘qimasida gistologik tekshiruv 
o‘tkaziladi.

0 ‘pkaning suzuvchi sinamasi (Galen-Shreyer sinamasi). Buni bajarish 
texnikasi quyidagicha: ko'krak qafasi bo‘shliglini kesib ko‘rishdan oldin 
kekirdagi ajratilib, qizilo‘ngach bilan uni yaxshilab boglanadi. Shundan 
keyin ko‘krak qafasi kesilib, o ‘pka, yurak va ayrisimon bez bilan birgalikda 
ajratiladi va suv to ig ‘azilgan keng idishga solinadi. Agar kompleks suvda 
cho‘ksa, undan yurak, keyin ayrisimon bez ajratiladi. Bunda o ‘pka 
cho'kadigan bo lsa uning alohida bolaklari kesilib suvga solinadi. U lar ham 
cho'kkan taqdirda ulardan o'pkaning biroz to ‘g‘rilangan qismidan olib suvga 
tashlanadi. Cho'kmagan ayrim bo'lakchalar bo'lsa ulardan gistologik tekshirish 
uchun olinadi.

Tiriklik sinamasi -  o 'pka va oshqozon-ichak sinamasi uchun organlar 
kompleksini olish sxemasi 113-rasmda ko‘rsatilgan.



0 ‘pkaning tiriklik sinamasi nafas olgan o 'pka zichligining nafas olma- 
ganga qaraganda o'zgarishiga asoslangan. Nafas olmagan chaqaloq o'pkasi 
havosiz va zich bo'ladi (114 -rasm). Yuzaki silliq, bir jinsli, hajmi kam ­
roq, plevra bo‘shlig‘ida chuqurroq joylashganligi, oldidan yurak va ayrisi- 
mon bez bilan qoplanganligi kokrinadi. Nafas olmagan 0‘pkaning nisbiy

114-rasm . C h a q a lo q n in g  n afas o lm agan  
o^pkasin ing m ik rosk op ik  k o 'r in ish i.

113-rasrn. Bu sinam alarda zichligi katta bolganligi uchun suvda cho‘kadi. 
ipning joylanish  sxem asi. K esib k o 'r ilg an d a  t o ‘q im asi q izg ‘ish,

kamqonligi aniqlaniladi.
Chaqaloq birinchi nafas olganda o'pkasiga havo kirib, to ‘g‘rilana bosh- 

laydi va hajmi kattalashadi ham da nisbiy zichligi kamroq bo‘lgani uchun 
o'pka bo‘lakchalari suvda suzadi. Yuzasi va kesib ko‘rilganda o'pka to'qimasi 
ola-bula, m arm ar shaklida bo'lib, tiniq-qizg‘ish joylarini biroz xira qisrn- 
lar bilan almashinuvi ko‘zga tashlanadi. Kesilgan yuzasidan bosib tek- 
shirilganda qon va qon aralash havo pufakchasi ajraladi.

Bu sinam a natijalarin i ekspert baholashi har doim  ham  yengil 
bo‘lavermaydi. O kpkani suvda suzishi chaqaloq nafas olgan taqdirda musbat 
natija beradi. Bundan tashqari, nafas olgan va olmagan o 'pkalar chiriganda 
ham o‘pka suvda chokkmas!igi mumkin. Shuning uchun ham murda chiriganda 
o 'pka sinamasi noaniq bo'lishi ko'zga tashlanadi. Ba'zan sun’iy nafas 
oldirilganda ham oMik tug‘ilgan chaqaloqlar o'pkasi qisman suvda suzishi 
ko'rinadi. Bunday hollarda muzlagan yoki to ‘liq erimagan tirik yoki o ‘lik 
tug'ilganlarning o ‘pkasi ham qisman suvda suzib yurishi mumkin. O 'lik 
tug‘ilgan chaqaloqlar o'pkasi suvda cho'kishi tufayli manfiy natija beradi. 
Shuningdek, ikkilamchi atelektazda ham bunday holat kuzatiladi.



Odatda ikkilamchi atelektaz yetilmagan chala tug‘ilgan chaqaloqda rivo- 
jlanadi. Bunda o'pka to ‘qimasi gisto-kimyoviy tekshirilganda ko‘pincha anti- 
atelektatik modda -  surfanktant bo‘lmasligi yoki keskintopilmasligi ko‘zga 
tashlanadi. Alveolalaryuzasidajoylashgan surfaktant ularning puchayishining 
oldini oladi va yuzasi taranglashishini susaytiradi.

Oshqozon-ichak sinamasi (Breslau sinamasi). Chaqaloq tug‘ilishi bi­
lan yutinish harakatlari boshlanadi va natijada havo oshqozon-ichak traktiga 
kirib qoladi hamda bu bir vaqtning o‘zida mustaqil nafas olishning boshlanishi 
bilan bog‘liq bo‘ladi. Bunda oshqozon va ichaklarda suvda suzish qobiliyati 
yuzaga keladi. Oshqozon-ichak sinamasining mohiyati ham shunga asoslangan. 
Buning uchun organlarni ko‘krak qafasi va qorin bo‘shlig‘idan ajratilishidan 
aw al oshqozonning kirish va chiqish qism idan ip  bilan boglanadi. 
Shuningdek, ingichkavayo‘g‘on ichaklar ham  ip  orqali bog‘lanishi zarur. 
Ajratilgan organlar kompleksini ham xuddi o ‘pka singari suzuvchanlik 
xususiyati aniqlaniladi. Butun kompleks yoki faqat oshqozonni suzib yurishi 
tirik tug‘ilganlikning belgisidir. Biroq oshqozonga havo o'pkani sun’iy nafas 
oldirishda ham kirishi mumkin. Chirigan murdalarda ham ichaklarda chirigan 
gazlar bo lgan i uchun isbotlovchi sinama hisoblanmaydi.

Odatda o ‘pka va oshqozon ichak sinamalari natijalari bir-biriga to ‘g‘ri 
keladi. Biroq bunday sinam alam i boshqa kom binatsiyalari ham  b o ‘lishi 
mumkin: o ‘pka suzishi, oshqozon va ichaklar esa cho‘kishi kuzatilganda 
chaqaloq yashagan, qisqa m uddatda nafas olgan b o ‘lsa~da, shu davrda 
oshqozon-ichak traktiga havo kirib ulgurm asligi; agar o ‘pka ch o ‘ksa, 
oshqozoni suzib yurganda bu ikkilamchi atelektazning ko‘rsatkichi 
hisoblanadi, am m o bu juda kam uchraydi. Tirik yoki o ‘lik tug‘ilganlikni 
aniqlashning eng m uhim  usuli gistologik tekshiruv natijalaridir. G ‘lik 
tug‘ilganlarni o 'pka alveolalari va bronxiolalari puchaygan, har xil shaklli 
va o 'lcham li, alveolalar epiteliyasi kubik holda ko‘rinib, elastik tolalari 
spiral yoki tutam  shaklidaligi aniqlaniladi. Nafas olgan o 'pkada alveolalar 
to ‘g‘rilangan, devorlarni yupqa, epiteliyasi yassilangan, kapillyarlari 
to ‘laqonli, elastik tolalari to ‘g‘rilangan!igi aniqlaniladi. 0 ‘pkaning tug‘ma 
yetishm ovchiligini ayrim  turlari, ayniqsa, chala tug‘ilganlar o ‘pkasi 
alveolalari va alveola yo‘llarida gialin m em branalari topiladi. U lar o ‘lik 
tug‘ilganlarda uchramaydi (E .Potter, 1971), shuning uchun ham  gialinli 
m em b ran a la rn in g  boMishi tirik  tu g ‘ilg an la r uchun  xosdir. T irik  
tug‘ilganlikni aniqlash uchun kindik tizimchasi, kindik halqasi va tug‘ma 
shishni gistologik tekshirish tavsiya qilinadi. Shuningdek, qon zardobi 
oqsil fraksiyasini elektroforez va chaqaloq m urdasi organ va to ‘qimalari 
neorganik elem entlarini emission spektral tahlili usullaridan foydalanib 
tekshiriladi (V.M. Smolyaninov, 1974).



Yashash qobiliyatini aniqlash. Chaqaloqning ona organi/midan tashqarida 
yashashi mumkinligi to ‘g‘risidagi holatga yashash qobiliyati deyiladi. 
Homilaning yashashi uchun u m alu m  darajada yetilgan boiishi, yashashga 
to ‘g‘ri kelmaydigan tug‘ma nuqsonlar va kasalliklar bo'lmasligi zarur. To'liq 
yetilish sodir bolishidan awal tiriklik xususiyati paydo bo‘ladi. Maxsus qoidada 
homiladorlik 28 haftadan kam m uddatda, uning og'irligi 1000 g. uzunligi 
35 sm dan kam bolganda homila yashash qobiliyatiga ega emas deb ko‘rsatilgan.

Ona qornidan tashqarida yashashning davomliligi. Odatda sud tibbiyoti 
ekspertiga ona qornidan tashqarida bir necha daqiqa va soatlarda yashagan 
vaqtini aniqlashga to bg‘ri keladi.

Bu savolni yechish uchun chaqaloqlikni ifodalovchi belgilaming o'zgarishi 
va tirik tug'ilganlikbelgilari, jumladan, kindik tizimchasi va kindik halqasining 
o ‘zgarishi, tug 'm a shishning so‘rilish darajasi, mekoniyaning chiqishi 
kabilardan foydaianiladi. O na qornidan tashqaridagi hayotni davomliligini 
aniqlashda oshqozon-ichak traktining havo bilan to lish  darajasi muhim 
ahamiyatga egadir. Masalan, oshqozonning havo bilan tolishi uchun minutlar, 
butun ingichka ichak havo bilan 5—6 soat, yo'g'on ichak keyinroq 10—12 
soatda toMishi kuzatiladi. Barcha yuqoridagi belgilar ona qornidan tashqarida 
yashashning davomliligini faqat taxm inan aniqlash imkoniyatini beradi.

Homila va chaqaloqlar oiimining sabablari. Homila va chaqaloqlar o lim i 
zo 'rakiva zo‘raki bolm agan olim laiga bo'linadi. Zo'raki bo'lmagan o‘limga 
tug‘ilguncha, tug‘ilish pavti va tug‘ilgandan keyingi oMimlar kiradi.

Z o‘raki o ‘lim. odatda, bola tug'ilgandan keyin, juda kam hollarda tug‘ish 
paytida va tuqqandan keyin kuzatiladi.

Tug‘ilgunicha homilaning zo'raki bo'lmagan o'lim i homilador organiz- 
m ining kasallik holati tufayli sodir bo‘lib, bunga o ‘tkir yuqumli kasallik­
lar (gripp, pnevmoniyavaboshqalar), surunkali kasalliklar (bezgak, zaxm), 
hom iladorlik toksikozi, yurakning dekompensatsiyalashgan nuqsonlari va 
shuningdek, homila ayrim nuqsonlarining rivojlanishi kiradi. Chaqaloq 
tug‘ilgunicha homila zo‘raki bo‘lmagan olim ining sababchisi yo'ldoshning 
oldinda joylashuvidan ona ichi asfiksiyasi, yo‘ldoshning infarkti, uning 
ko‘chishi, kindik tizimchasining tugunsimon bog‘lanishi, siqilishi yoki 
bo‘yin atrofida o‘ralib qolishi hisoblanadi. Homilaning asfiksiyadan o ‘limida 
kovpchilik hollarda qandaydir xarakterli belgilarni topish imkoniyati 
b o ‘lmaydi. Bunda faqat tez o 'lim ning belgilari aniqlaniladi. Ba'zan bosh 
miyada qon aylanishining o ‘tkir buzilishi tufayli kalla suyagi ichiga, asosan 
miyaning yumshoq pardasiga qon quyilish kuzatiladi. Ona ichi asfiksiyasi 
belgilari, shuningdek, hom ila oldi suvini massiv yutilishi va homila pufagi 
bo‘shlig‘idan ko'p miqdorda mekoniya chiqishi tufayli sodir bo‘ladi. Tug'ilish 
paytida yetilgan homila yo‘gkon ichagi mekoniya bilan to'lgan bo‘lib, uning
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diametri 2 -3  sm gacha yetadi. Bunda yo 'g 'on ichakni qisman yoki deyarli 
to 'liq  mekoniyadan bo'shashi tufayli uning bo'shlig‘i puchayib qoladi va 
devorining diametri bir necha mm gacha qisqaradi.

Tug‘ish paytida oMim ko'pincha tug‘m a jarohat tufayli yuzaga keladi. 
Chaqaloq boshini tug 'ish yo‘llarida kuchli siqilishi tufayli kalla suyagida 
yorilishlar va siqilib sinish, ko‘pincha tepa suyagida radiar yorilishlar, kam ­
roq peshona va tepa suyagida siqilib sinishlar kuzatiladi. Bu sinishlarni 
tuqqandan keyingi jarohatlanishlardan farqi, tug'ish paytidagi jarohatlan- 
ishda yara topilmaydi. Tug*ish paytidagi jarohatlanishda ko'pincha kalla 
suyagining sinishlari tufayli uning ichida qon quyilishlar ko'zga tashlanadi. 
Biroq miya pardasi va miya ichiga massiv o'limga olib keluvchi qon quyilish­
lar miyacha chodiri yorilishi yoki miyani qattiq pardasi katta o ‘roqsimon 
o‘simtasini yirtilishi tufayli sodir bo'ladi.

Tug'iluvchi homila onasining yordamida ham jarohatlanishi mumkin. 
Bunday hollarda yuzi, bo‘ynida shilinishlar, og'zining burchagida yorilishlar 
va boshqalar ko'rinadi. Ularning paydo bo'lishi bola tug‘ilishini tezlashtirishga 
urinish bilan bogliq .

Chaqaloqni zo'raki bo‘lmagan o'lim i tug'ilgandan keyin chuqur chalalik 
tufayli, hayotga to ‘g‘ri kelmaydigan tug 'm a nuqsonlar borligi, tug 'm a 
toksoplazmoz va chaqaloqning gemolitik kasalligidan rivojlanishi mumkin.

Homila tug'ilgunicha va tuqqandan keyingi zo‘raki o‘lim juda kam uchraydi. 
O datda u mexanik jarohatlan ish lar natijasida paydo bo 'lad i. Biroq 
zaharlanishdan o ‘lim hollari, masalan, hom ilador ayollarning tuqquniga 
qadaretil spirtini ichgan hollari ham yozilgan (L.E.Kuznetsov, 1981).

Chaqaloqlarning zo'raki o ‘limi bola o'ldirish, chaqaloqni o'ldirish yoki 
baxtsiz hodisalar bilan bog'iiq. Ekspert o zining xulosasida lopilgaa jaiu- 
hatlanishlarning hosil bo'lish mexanizmini yozishi va tug'ish paytidagi 
sodir bo'ladigan jarohatlanishlar bilan farqlash yoki ona tom onidan bolani 
tug‘ilgandan keyingi yordam  tufayli jarohatlan ish  bilan solishtirish 
to^g'risidagi m a’lumotlarni ko‘rsatishi zarur.

Bola o'ldirish 2 tui^a bo'linadi:
1) aktiv bola o'ldirish;
2) passiv bola o ‘ldirish.
Aktiv bola o'ldirish deganda chaqaloqlarga nisbatan qandaydir kuch 

ishlatilishi tushuniladi va bu har xil usullar bilan amalga oshiriladi. Bunda 
ko'pincha chaqaloqning o‘limi mexanik asfiksiyadan, jum ladan, burun va 
og'iz bo'shlig‘ining yopilishi (qo'l va yumshoq predmetlar), nafas yo*l]ariga 
yot jismlar tiqilishi (latta, qog'oz va boshqalar) b o ‘ynining qo*l, sirtmoq 
bilan bo'g'ilishi, ko'kragi va qom ining siqilishi (bosilishi) va cho‘kishi 
tufayli kuzatiladi.



0 ‘tkir va o ‘tm as vositalar bilan etkaziluvchi mexanik jarohatlanishlar 
nisbatan kam uchraydi. Agar chaqaloq murdasi kalla suyagi va bosh miya 
jarohatlanishi topilganda uni tug'ma jarohatlanish vajadallashtiruvchi tug'ish 
paytidagi jarohatlanish bilan solishtirilishi zarur.

Ba’zan yuqorida keltirilgan harakatlar o‘lik tugilgan yoki tiriklik qobiliy- 
atiga ega bo'lmagan chaqaloqlarga nisbatan ham amalga oshirilishi mumkin.

15.13.2. Homila va chaqaloq murdasi tekshirishining 
o'ziga xos xususiyatlari

Chaqaloqlaming murdasini tekshirish kattalamikidan farqlanadi. Bu maxsus 
savollaming yechilishi, shuningdek, chaqaloq tanasining ayrim o'ziga xos anatomik 
tuzilishiga egaligi bilan tushuntiriladi. Shuning uchun ham homila va chaqaloq 
murdasini kesib ko'rish jarayonida ekspert maxsus texnik usullami qo'llaydi.

Tashqi tekshirish odatda m urda o 'ralgan va u bilan keltirilgan barcha 
predm etlar sinchiklab o'rganilishi va yozilishi bilan boshlanadi.

Murdani yumshoq santimetrli lenta orqali tana uzunligi, boshi, ko'kragi, 
qornining aylanasi, qovidan kindik halqasigacha bo‘lgan masofa o ‘lchanadi. 
Shuningdek, tsirkul yordamida boshi, yelkalarining kengligi, son suyagin­
ing yuqorigi po‘sti orasidagi masofa ham aniqlaniladi.

Teri qoplamasini ko‘zdan kechirishda unda pishloqsimon massa, qon 
izi, mekoniya borligiga ahamiyat beriladi. Teri qoplamasining rangi (oqar- 
gan, ko‘kargan, sarg'ayganligi), terida qon quyilish va toshm alar borligi 
o ‘rganiIadi. Boshining shakli (tug‘m a shish, deformatsiyalanishi, tug 'm a 
nuqsonlar), sochining uzunligi va rivojlanish darajasi, burun va quloq suprasi 
tog‘ayining qattiqligi, og‘iz bo'shlig'ining holati ko‘zdan kechiriladi.

Kindik tizimchasi va yo‘ldoshi (agar uni murda bilan birga olib kelingan 
bo‘lsa) to ‘lig‘icha yoziladi.

Tashqi jinsiy a ’zolam i ko‘zdan kechirishda ularning to ‘g ‘ri rivojlanishi, 
o ‘g‘il bolalarda tuxumining tuxum xaltasida bo'lishi, qiz bolalarda katta jinsiy 
lablarining kichigini yopishi aniqlaniladi. Tananing yuqori va pastki qismlari 
(oyoq-qo‘llarida) albatta, tirnog‘ining uzunligiga qaraladi. Murdani tashqi 
ko‘zdan kechirish son suyagining pastki epifizi, to 'piq va tovon suyaklarida 
suyaklanish yadrosini o'rganish bilan yakunlanadi.

Murdani ichki tekshirishdan oldin o ‘pkada va oshqozon-ichak traktida 
havo borligini aniqlash maqsadida chaqaloq murdasi rentgenografiyadan 
o 'tk az ilish i z a ru r (D ilon  sinam asi). Ichki tekshiruv jarayon i tirik lik  
suzish sinam asini o 'tkaz ish  b ilan  boshlanadi. Bunga Breslau sinam asi 
deyiladi. C haqaloq m urdasining pastki labidan kesilib o 'r ta  chiziq bilan 
iyag in ing  tag i, b o ‘yn i, k o ‘kragi o rqa li am alga o sh irilib , k ind ik



tizim chasi asosiga 1,5—2 sm yetmasdan h ar ikkala chov bog‘lam asining 
o 'r ta s ig a c h a  y e tk az ilad i. B unday k es ilish  s in ch ik lab  m akro  va 
m ik roskop ik  tek sh irish  u ch u n  m o ‘lja lla n g an  k ind ik  qon  to m iri 
bu tun lig in i saqlashni t a ’m inlaydi.

Og‘iz bo‘shlig‘i va halqum ning holatini to ‘liq aniqlash uchun o 'rta  
chiziqdan pastki jag 'i kesiladi va uning chetlari yonboshga itarilgach, tili 
oldinga qarab tortiladi. Keyin tiriklik sinamasini o ’tkazishga kirishiladi. Buning 
uchun organlar ajratilguncha kerakli joylari ip  bilan bog‘lanadi.Shundan 
so'ng og‘iz bo‘shlig‘i, bo 'yin va ko‘krak qafasi organlari bir kompleksda 
ajratilgach uni suvli idishga solinadi. Oshqozon va ichaklar ham  kerakli 
joylaridan bog‘langach suvga tushiriladi.

Chaqaloq kallasini kesib ko'rishda alohida usul qo‘llanilib, bu miyacha 
chodirining jarohatlanishi, katta o ‘roqsimon o ‘simta va miya qattiq pardasi 
sinuslarida qon quyilish bor-yo'qligini bilishda m uhim ahamiyatga egadir, 
chunki bularga qarab jarohatlanishni tug‘ishga aloqadorligi to ‘g ‘risidagi 
taassawurga kelish mumkin. Boshini yum shoqto‘qimalardan ajratilgandan 
keyin tug‘ma shishning holati, HqildogM, kalla gumbazi suyaklari o‘rganiladi 
va yoziladi. Keyin kalla bo‘shlig‘i yoriladi. Buning uchun oddiy sirkulyar 
arralash o ‘rniga kallaning chekka va tepa suyaklari qaychi bilan kesilib, 
ikkita simmetrik teshik ochiladi. Nayzasimon chiziq bo‘ylab 2—3 sm keng- 
likdajarohatlanmagan suyak yo‘lakchasi qoldiriladi. Ensasuyagi kesilmaydi 
(I !5-rasm).

115-rasm. Chaqaloq murdasi kalla suyaklari gumbazini kesish usuli: a -  kesishning 
boshlanishi; b -  kalla gumbazi suyaklarida hosil bolgan  teshikiar.

Hosil bo lgan  teshikda bosh miya yarim sharlari ko‘rinadi. K o'zdan 
kechirilgach ularajratib olinadi. Buning natijasida katta o‘roqsimon o‘simtasi, 
m iyacha chodiri va venoz sinuslarining yaxshi ko‘rinishi ochiladi. 
Chaqaloqning bosh miyasi suvga boy bo‘lgani uchun juda yumshoq 
konsistensiyali, shuning uchun ham uni tekshirishdan oldin 3 -5  kunga



formalinning 5 foizli eritmasiga solinishi zarur. Ichki tekshirish orqa miya 
kanali va orqa miyani tekshirish bilan tugallanadi.

Shunday qilib, chaqaloqlar m urdasini kesib ko‘rish kattalarnikidan 
keskin farqlanadi. Bu quyidagilardan iborat:

1. Chaqaloq murdasini kesib ko‘rishdan oldin rentgenografiya qilinadi. Bunda 
o‘pkasida va oshqozon ichaklarida havo borligi aniqlaniladi (Dilon sinamasi).

2. Agar kattalarning olig i pastki jag‘idan kesilsa, chaqaloqlarniki pastki 
labidan kesiladi, chunki bu davrda og‘iz bo‘shligkida har xil yot jismlar 
(latta, paxta, ro‘molcha va boshqalar) topilishi mumkin va qon quyilishlar 
yaxshi aniqlaniladi.

3. Kattalarning murdasini kesib ko'rishda uchta bo'shliqni tekshirilishi 
shart bo‘lsa, chaqaloqlarni o lig in i tekshirishda bundan tashqari umurtqa 
pog'onasi va orqa miyasi tekshirilishi zarur.

4. Chaqaloqlaming olig in i tekshirishda tiriklik sinamalari—o ‘pka sina­
masi va oshqozon sinamasi, albatta, o ‘tkaziladi.

5. Chaqaloqlar kallasini kesib ko‘rishning o ‘ziga xos xususiyatlari mavjud.
Qo‘shimcha tekshiruv usullaridan ko'pincha gistologik va serologik usullari

qo‘llaniladi. Ichki organlardan tashqari, mikroskop tagida kindik tizimchasi, 
kindik halqasi, tug‘ma shish va yoMdosh ham tekshiriladi. M urda qonining 
guruhlarga aloqadorligi aniqlanilishi zarur. Agar kindik halqasida yalliglanish 
holati kuzatilsa, kindik qon tomirlaridagi narsalardan bakteriologik tekshirish 
uchun olinadi.

15.14. To‘satdan oiim da murdani sud tibbiyotida tekshirish

Agar xuddi soglom ga o ‘xshab ko‘ringan odam birdaniga o lib  qolsa, 
shuningdek, yashirin kasallik yoki o ‘tkir rivojlanadigan kasallikdan keyin 
favqulodda o‘lim sodir bo‘lsa bunga to 'satdan o‘lim deyiladi.

Shunday qilib. to ‘satdan o ‘lim 3 ta  asosiy belgi bilan xarakterlanadi. 
Birinchidan, u jarohatlanish oqibatidan emas, balki qandaydir yashirin 
o ‘tadigan yoki o 'tk ir kasallikdan, ikkinchidan, u juda tez, to ‘satdan, bir 
necha sekund, daqiqa va soatlar ichida, uchinchidan, to 'satdan o lib  qolishi 
hollarda. N .M .Dementeva (1974) to ‘satdan 0‘limda doimo zo‘raki olim ga 
shubhatug‘ilishini ko‘rsatadi.

Haqiqatan ham, to ‘satdan o ‘lim, ayniqsa, yosh bolalarda va shuningdek, 
o ‘smirlar va katta odamlarda soppa-sog‘ holida uchrasa atrofdagilarga og‘ir 
taassurot qoldiradi hamda ko'pincha zo‘raki o‘limga shubha tug‘iladi. Masa­
lan, zaharlanish, elektr toki bilan zararlanish, cho‘kish va boshqalar.

B a’zan  m u rd a  to p ilg a n  jo y n in g  h o la ti z o 'ra k i oMim haq ida  
fik rta sh n in g  sababch isi b o ‘lad i. B unda m urda a tro fid a  h a r xil



poroshoklar, suyuqlik lar q o ld ig 'in in g  top iiish i, och iq  e lek tr simi 
ko 'rin ish i va buni katta e lek tr toki kuchlan ish i b ilan  ulanganlig i, 
m urdani suvda, m asalan , vannada top iiish i bunday fikrlashga olib 
keladi. T V satdan  o 'lganda ba’zan vrachlar sha’niga va oldin davolanib 
ketgan kasalxona xodimlari nom iga o 'z  vaqtida tashxis qo'yilm aganligi, 
tibbiy yordam ko‘rsatilmaganligi yoki n o to ‘g ‘ri berilganligi to 'g ‘risidagi 
har xil ayb lash lar paydo  b o ‘lishi m um kin . S hun ing  uchun  ham  
to 'sa td a n  o ‘lim da m u rd ala r pato logoana tom ik  em as, balki z o ‘raki 
oMimning sababini an iq lash  uchun  sud tibbiy  teksh irilad i.

O'z uyida surunkali kasalliklar bilan uzoq kasallanib yotgan bem orlar 
o 'lib qolgan taqdirda, xuddi to 'satdan o'lgan odamlarning o ‘ligi singari 
hatto zo‘raki o'limga shubha bo'lmasa ham murdani sud tibbiyoti tekshiruvi 
uchun jo 'natiladi. Bunday hollarda murdani sud tibbiyotida tekshiruvda 
o'limning sababi aniqlaniladi va murdaning qarindoshlariga o'lganlik haqidagi 
vrachning guvohnomasi beriladi.

Agar bunday kasalni kuzatuvchi davolovchi vrach, bem or o ‘lib qol- 
ganda, o 'zi olganligi haqida guvohnoma tuzishi mumkin. Bunda murdani 
sud tibbiyotida kesib ko‘rish um um an talab qilinm aydi. Sud tibbiyoti 
xodimining bunday ishlarni, ayniqsa, umumlashtirilgan holdagi natijalari 
sog‘liqni saqlash organlari uchun m uhim  aham iyatga egadir. Bem orni 
uyida davolash va kasallikni tashxisida y o i q o ‘yilgan barcha kamchiliklar, 
am bulatoriya, tez va shoshilinch tibbiy yordam larni tashkil qilishdagi 
kamchiliklarni ekspert tom onidan aniqlanilgach, davolash-nazorat komis- 
siyasi yoki kliniko-anatom ik konferensiyada m uhokam a qilinadi.

Shunday qilib, sud tibbiyoti eksperti sog iian i saqlash orsanlariga topil­
gan kamchiliklarni bartaraf qilishda ham da davolash-proflaktika ishlarini 
yaxshilashda ko'maklashadi.

15.14.1. To‘satdan o'limning genezi va sabablari

To'satdan oMimga har xil kasalliklar olib kelishi mumkin. istagan kasallik 
m a’lum sharoitda to ‘satdan o ‘Iim bilan tugallanishi m a'lum . Biroq, bir 
kasallik juda ko 'p  to 'satdan o'lim ga sababchi bo‘lsa, boshqalari juda kam 
olimga olib keladi.

Yosh bolalarda, ayniqsa, hayotning birinchi yilida ko'pincha nafas olish 
organlari kasalliklari, jum ladan, o 'tk ir virusli yoki kamroq bakterial res­
pirator infeksiyalaridan o'lim  sodir boladi. Bunday kasalliklar yosh bolaJar 
dastlabki yoshida barcha to 'satdan o 'lim ning 7 0 -80  foizini tashkil qiladi. 
Odatda kasallikning qandaydir klinik belgilari kuzatilmaydi, biroq ko'pincha 
o'lguniga qadar bola tana harorati ko'tarilib, burnidan shilimshiq modda



ajraladi, nafas olishi qiyintashadi, tinchsizlanadi, emmaydi ham da boshqa 
belgilar paydo bo‘ladi.

O'smirlik va yoshlik davrida to 'satdan o iim ning sababchisi endokardit- 
lar, har xil etiologiyali miokarditlar, ko 'pincha revmatik xarakterga ega 
b o lad i va nihoyat, yurakning tug 'm a nuqsonlari hisoblanadi.

Katta kishilar va keksalarda to'satdan o lim ning asosiy sababchisi yurak- 
qon tom ir kasalligi hisoblanadi. Bular orasida eng ko‘p tarqalgani aterosk- 
leroz va gipertoniya kasalligidir.Asosan bu kasalliklar kattalar to 'satdan 
o lim in ing  85—90 foizini tashkil qiladi. Bunda o lim n ing  to 'g 'ridan-to 'g 'ri 
sababchisi ko 'pincha yurakning o‘tkir koronar yetishmovchiligi, miokard 
infarkti va bosh miyaga qon quyilish hisoblanadi.

Yurak-qon tomirlari sistemasi kasalliklaridan to'satdan o'litn

Katta odam larda to 'satdan o iim n in g  eng ko‘p tarqalgan sabablaridan 
biri ateroskleroz va gipertoniya kasalligi b o lib , bular ko 'pincha bir-biri 
bilan qo‘shilib keladi va bir-birini og'irlashtiradi.

A teroskleroz odam  organizmida uchraydigan kasalliklarning eng ko'p 
tarqalgan turlaridan biri bo'lib, kasallik asosida arteriya qon tomiri devorida 
yoglar infiltratsiyasi joylashuvi tufayli unga biriktiruvchi to'qimaning reaktiv 
o 'sib  kirishidan pilakcha hosil bo iish i va natijada tom ir devori zichlashib, 
bo'shlig'i torayganligi ko‘zga tashlanadi.

Aterosklerozning etiologiyasi va patogenezi to l ig lc h a  aniqlanmagan. 
Hozirgi davrda aterosklerozning rivojlanish tem pini aniqlovchi ko'p xil 
«xavfli» faktorlar mavjudligi m a’lum b o lib , bular orasidagiperxolester- 
inemiya, arterial gipertoniya, uzoq muddatli psixoemotsional, ortiqcha 
hayajonlanish, kamharakatlilik, ortiqcha ovqatlanish kabilar alohida o ‘rin 
egallaydi. Bundan tashqari, ateroskleroz rivojlanishini tushuntiradigan bir 
necha o ‘nlab faktorlar mavjud. Oxirgi davrda o'tkazilgan epidemiologik 
tekshirishlarning ko 'rsatish icha dunyoning ko 'pg ina m am lakatlarida 
ateroskleroz bilan kasallanish ancha «yosharganligi» m alum  bold i. Hoziigi 
kunda 2 0 -3 0  yoshli kishilarda ham aterosklerozning xavfli asorati sifatida 
miokard infarkti uchrasa 4 0 -5 0  yoshlarda doimiy holat hisoblanadi.

Aterosklerozning patologik anatomiyasi intimada biriktiruvchi to 'qim a 
yo4g ‘onlashmalari, pilakchalari hosil bo iish i bilan ta ’riflanadi. Bularning 
markazidaxolesterin vaboshqalipidlar ko‘p aralashgan irigan massa — 
detrit joylashgan b o lad i. Bu protsess yirik arteriyalar (elastik tipdagi 
arteriyalar), o'rtacha kalibrli arteriyalar (muskul-elastik ti pidagi arteriyalar) 
da uchraydi. Bunday arteriyalarga aorta va yirik tarmoqlari, miya, buyrak, 
yurak, ichak tutqichlari arteriyalari va boshqalar kiradi.
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Aterosklerozda intimaning yuzasi notekis, har xil kattalik va shakldagi 
pilakchalar asosan arteriyalartarmoqlari chiqaradigan joyiga yaqin o'mashgan 
bo‘Iib, sarg'ish va oqish tusda ko'zga tashlanadi, kesib ko'rilganida markazida 
sariq rangli tuzilmalar (lipidlar) yoki bo‘tqasimon massa ko‘rinishidagi 
detrit ko‘zga tashlanadi, bu massaga ohak tuzlari singigan bo'ladi. Tomiming 
ko‘ndalang kesmasida pilakchalar tomir yo‘lining ba’zan 2\3 qismidan 
ko'prog'ini egallab turganligi ko'riladi. Bunday holatga stenozlaydigan 
ateroskleroz deyiladi. Bir qancha hollarda pilakchalarda yara paydo boMib, 
bo‘tqasimon suyuqligi tom ir yo'liga tushadi, qon bilan aralashib, emboliyalar 
manbai bo'lishi mumkin. Yaralar paydo bo'lishi munosabati bilan intima 
yuzasi g'adir-budir bo'lib qoladi va bu o‘z navbatida trom b hosil bo‘lishiga 
juda qulay shart-sharoit yaratadi. Arteriya devori zich, qiyinlik bilan 
harakatlanadigan bo‘lib qoladi, elastikligi juda kamayib ketadi.

Yurak toj arteriyalarining aterosklerozi

Bu kasallikning eng xavfli ko‘rinishlaridan biridir. Pilakchalar o ‘ziga 
bop joylarda, ko'pincha chap toj arteriyasining pastga tushuvchi tarmog‘ida, 
uning asosiy stvoldan chiqish joyida, o‘rab turadigan chap arteriyada va 
o‘ng toj arteriyasining boshlangMch qismida paydo bo'ladi. Pilakchalar asta- 
sekin yirik tomirlarning boshdan-oyog'ida vujudga keladi, Mayda tom ir 
tarmoqlari, odatda, shikastlanmaydi. Arteriyalar zich bo‘lib qoladi, ohak- 
langanida esa ularni pichoq bilan kesib ham bo‘lmaydi. Pilakchalar toj 
arteriyalarida ekstsentrik tarzda va odatda, miokardga tarqalib turadigan 
tomonda joylashadi

Aterosklerotik pilakcha asta-sekin qat-qat bo‘lib boradi, ohaklanib toj 
arteriyasi y o lin in g  torayib qolishiga olib keladi. Shu m unosabat bilan 
aylanma yo‘llar vujudga kela boshlaydi. Bu o ‘z navbatida organizm uchun 
kom pensator-m oslanish jihatidan katta aham iyatga ega b o iib , aterosk­
leroz xiyla darajaga yetganida ham koronar qon aylanishini ta ’minlab turadi.

Koronar arteriyalar tarm oqlaridan har biri (ko‘pincha chap toj a r­
teriyasining pastga tushuvchi tarmog‘i) stenozlaydigan aterosklerozga uchra- 
ganida ishdan chiqib qolgan arteriyaning periferik qismida qon aylanish 
anchagina buziladi. Bunda qon qisman ortograd yo‘nalishda, ya’ni marka- 
zdan periferiyaga tom on yo'nalishda, qisman retrograd yo‘nalishda oqadi, 
ya’ni tom irning toraygan yoki tam om ila bekilib qolgan joyidan pastdagi 
qismi periferiyadan markazga tom on yo'nalishida qon bilan to ‘ladi. Qon 
shu tariqa oqib turadigan bo 'lsa, qon oqimlari bir-biriga to ‘qnash kelib, 
girdoblanishi va boshqa gemodinamik o'zgarishlar sodir bo'lishi mumkin. 
Shu munosabat bilan kollateral yo‘llarining anatom ik jihatdan yetarli



bo‘lishi ular ham isha ham funksional jihatdan yetarli bo 'ladi, degan gap 
emas, shunga ko‘ra, koronar aterosklerozga chalingan kasallarda hamisha 
kollateral yo‘ldan qon bilan ta ’minlanishning yetishm ay qolish xavfi 
tug‘iladi. Shu sababdan, kollaterallar qanchalik yaxshi rivojlanmasin, 
oqibatda u lar koronar yetishm ovchiligini va xoh o 'tk ir bo4sin, xoh su­
runkali bo lsin  kelib chiqishi mumkin boMgan gemodinamik o'zgarishlarni 
bartaraf qila olmaydi.

0 ‘tkir koronar yetishmovchilik tom irlar spazmi, pilakchadagi intra­
mural gematoma, pilakcha qopqog‘ining uzilib ketishi, arteriya yolida tromb 
hosil bo‘lishi tufayli koronar qon aylanishi birdan izdan chiqqanida ko'riladi. 
M ana shu jarayonlarning barchasi odatda bem or tinch yotganida, lekin 
ko 'pincha, bir qadar jism onan va ruhiy zo'riqqanida ro 'y beradi. Bunday 
hollarda kollateral qon aylanishi yetishmay qoladi va o ‘tk ir miokard 
ishemiyasi rivojlanib, odam to ‘satdan o lib  qolishi mumkin. Klinik jihatdan 
bunda yurak sohasida chap qo'lga o ‘tadigan og‘riq sindromi ko'riladi. Bu 
sindrom aterosklerotik jarayon tufayli o'zgargan toj arteriyalarining spazmi 
tufayligina kelib chiqqan bo‘lsa, o ‘z-o ‘zidan yoki tom irlarni kengaytiru- 
vchi m oddalar berilganidan keyin o ‘tib ketadi. Bu sindrom stenokardiya 
yoki yurak siqishi deb ataladi. Bordi-yu, spazm kuchayadigan b o lsa , unga 
pilakcha qopqog‘ining yemirilishi, bosh t-omir yoki kollaterallarda tromb 
hosil bo'lishi qo‘shiladi. Bu holda ishemiya zonasida nekrobiotik va nekrotik 
o 'zgarishlar yuzaga kela boshlaydi va natijada miokard infarktining kelib 
chiqishiga sababchi hisoblanadi.

Miokard infarkti

Bu yurak toj arteriyalari aterosklerozining juda xavfli asoratidir. U bir 
qancha faktorlaming o‘zaro ta ’siri natijasida kelib chiqadi. Shulaming orasida 
ateroskleroz va u tufayli kelib chiqadigan troniboz asosiy ahamiyatga egadir. 
Birmuncha kamdan-kam hollarda, xususan, stenozlaydigan aterosklerozda 
infarkt troniboz bolm asdan turib, balki arteriyalaming uzoq davom etadigan 
spazm i va aterosk lero tik  jarayon bilan o kzgargan kollaterallarn ing 
yetishmovchiligi tufayligina kelib chiqadi.

Intim ada yangidan lipoidoz vujudga kelib, aterosklerozning qo'zishi, 
angiospazmlar, pilakchalardagi distrofik jarayonlar trombozga olib kela- 
digan faktorlar jumlasiga kirishini ko 'pdan-ko‘p kliniko-anatomik kuzatu- 
vlari kobrsatib berganligi bizga yaqqol m a‘Ium. Infarktning katta kichikligi 
miokardning funktsional holatiga ko‘p darajada bogliq boladi. Chunonchi, 
yurak muskuli gipertrofiyasi bilan birga davom etadigan gipertoniya 
kasalligida infarktlar ogMrroq o‘tadi va birmuncha ko'proq tarqalgan boiadi.
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Ularning olcham lari tromb tiqilib qolgan arteriya havzasidan ancha katta 
b o lib  ketadi.

Infarktning katta-kichikligi va topografiyasi yurakning qaysi ti pda qon 
bilan ta'm inlanishiga ko‘p darajada bogliq  b o lad i. Hozir ham m a e ’tiro f 
qiladigan klassifikatsiyaga muvofiq. yurakning qon bilan ta ’minlanishida 3 
ta t ip  tafovut qilinadi:

1) chap tip;
2) o ‘ng tip;
3) o*rtatip.
Chap ti pda chap toj arteriyasi ko‘proq rivojlangan bo‘lib, qorincha- 

lar orasidagi to ‘siqning hammasini, butun chap qorincha devorlarini, 
shuningdek o'ng qorinchaning orqa devorini qon bilan ta ’minlaydi.

0 ‘ng tipdao 'ng  toj arteriyasi yaxshi rivojlangan bo‘lib, o ‘ng qorincha 
devorlarini, qorinchalar orasidagi to ‘siqning orqa boMimini va chap qorin­
cha orqa devorini qon bilan ta ‘minlaydi.

O '/ta ti p ikkala toj arteriyasining bir tekis rivojlanganligi biJan ta ’riflanadi.
Aterosklerotik o'zgarishlaming, odatda, birmuncha ko'proq rivojlangan 

arteriyada tomir yo‘li torayishi va tiqilib qolishigacha borib yetadigan darajada 
rasmana ifodalangan b o ‘lishi aniqlanadi, shu munosabat bilan miokard 
infarktlari qon bilan ta ’minlashning chap yoki o ‘ng turida o krta turidagidan 
ko‘ra ko‘proq ko‘riladi. Biroq bu qoidaning istisnolari ham  bo lad i. Shu 
bilan bir vaqtda yurakning qon bilan ta ’minlanishidagi ana shu xususiyatlar 
chap toj arteriyasida pastga tushuvchi tarmog'i trombozida infarktning nima 
sababdan goho chap qorincha orqa devorida paydo bolishini, boshqa hollarda 
esa paydo bolmasligini yoki qorinchalar o ‘rtasidagi to ‘siqning faqat oldingi 
qismini, bo lm asa hammasini egallashini tushunib olishga imkon beradi.

Ishemiya zonasidagi miokard o‘zgarishlari tromboz boshlangan vaqtdan 
boshlab 12—24 soat mobaynida makroskopik jihatdan bilinmay turadi-yu, 
lekin mikroskopik jihatdan tom ir devori bekilib qolganidan keyin 30—60 
daqiqa o ‘tishi bilanoq ma’lum boladi. Miokard ishemiya zonasidan ana shu 
dastlabki m uddatlarda olinib, qovoq rang akridin bo‘yog‘i bilan bo‘yalgan 
kesmalar lyuminestsent mikroskopda yoruglikni o ‘zgartiradi va asta-sekin 
yashil tusga kirib qoladi, nekrobiotik o bzgarishlar zo‘raygan sayin bu tus 
quyuqlashib boradi. ilk muddatlarda (15-20 daqiqadan keyin) ishemiya zonasida 
mushak tolalaridan glikogen butunlay yo‘qolib ketadi va mushak opining eng 
muhim energetik materialidan mahrum bo‘lib qoladi.

Tajriba kuzatuvlari ishemiya zonasida 2—6 soatdan keyin oksidlovchi- 
qaytaruvchi fermentlar, asosan degidrogenazalar biian diaferazaiar aktivli- 
gi o'zgarishini ko‘rsatadi. Bu tajribada hosil qilingan miokard infarktining 
ilk muddatlarida o'tkaziigan elektron mikroskopiya kuzatuvlariga mos keladi



va kuzatuvlar ishemiya boshlanganidan 2 soat keyin sarkoplazmatik retikulum 
kengayib, ba’zi mitoxondriyalarning kristaltari yemirilib ketishini ko'rsatib 
beradi. Ishemiyaning yettinchi soatiga kelib, m itondriyalardan ko'pgina 
qismining kristallari yemiriladi va endoplazmatik vakuolalar paydo bo'ladi. 
Keyinroq, 12 soat o'tgach, femientiartamomila yo'qolib ketadi va infarktning 
shakllanish jarayonida 12—24 soatdan boshlab, ya’ni makroskopik jihatdan 
nekroz o 'choqlari topiladigan paytda, oksidlovchi-qaytaruvchi fermentlar 
aktivligida 3 zona tafovut qilinadi: aktivlik infarkt markazida tam om ila 
bo'lmaydi, chetki zonasida pasaygan va normal to 'qim a bilan chegaralangan 
joyida kuchaygan bo'ladi. 48 soatdan keyin faqat ikkita zona qoladi -  
ferm entlardan mahrum bo‘lgan markaziy zona va saqlanib qolgan chegara 
to'qim adagi aktivlik kuchaygan chetki zona; ayni vaqtda infarkt chegaralari 
yaxshi bilinib turadi. Infarkt zonasidan tashqaridagi tom irlar devorida 
oksidlanish-qaytarilish jarayonlari aktivligi o ‘zgarib, normal sharoitlarda 
b o ‘lmaydigan suktsindegidrogenaza aktivligi kuchayib qoladi. Miokard 
stromasida aw aliga o 'choqli, keyinchalik esa diffuz metaxromaziya paydo 
bo‘ladi. Infarkt zonasida© mushak tolalari odatdagi usullar bilan bo'yalganida 
o'zgarm agan b o lib  ko‘zga tashlanadi. Ular qovoq rang akridin bo'yog’i 
bilan bo'yalganida o ‘z lyuminestsentsiyasini o'zgartiradi, xolos. Ishemiya 
boshlangandan  keyin 6 soat o 'tg ach , to lalarda ribonukleaza bilan 
yo‘qolm aydigan pironinofiliya kuchayadi (bu yem irilayotgan oqsil 
molekulalari fosfat gruppalarining to 'planishini ko'rsatadi), glikoprotei- 
dlar reaksiyasi, sulfgidril guruhlar reaksiyasi kuchayadi, ortiqcha fuksino- 
filiya va muskul tolalari eozinofiliyasi ko'riladi. Shu bilan bir vaqtda chetki 
zonaga qon quyilib, leykotsitlar to 'p lanib  qoladi va 12-24 soatga borib 
mushak tolalari o‘z shaklini, ko 'ndalang yo'llarini yo'qotadi, yadrolari 
parchalanib, nobud bo'lib ketadi. Faqat stroma birmuncha uzoqroq saqlanadi. 
48 soatdan keyin infarkt bo‘Igan joy endi sariq rangli ko'rinishda oddiy 
ko‘zga ham ko'rinadigan bo'lib qoladi, uning atrofi qon quyilgan qizil 
rangli zona bilan o'ralgan, lekin bu zona goho uncha ifodalanmagan bo'ladi. 
Infarkt miokardning subendokardial qavatlarini egallaydi yoki uning butun 
bag'rigatarqalgan bo'ladi. Bunga transmural infarkt deyiladi.

Y uqorida keltirilgan m a’lum otlardan ko‘rinib turibdiki, stenokardiya 
xuruji boshlanganidan keyingi dastlabki 12-24  soat mobaynida to 'satdan 
o 'lib  qolgan kishilarning jasadi yorib ko'rilganda makroskopik jihatdan 
tromboz yoki stenozlovchi ateroskleroz bo'lgani holda infarkt borligini 
topish qiyin boMadi. M iokard kesmasi yuzining qonga notekis to 'lishib 
turganligini, xira tusda ekanligini ko'rish mumkin, xolos. Bunday mud- 
datlarda lyuminestsent mikroskopiya usulini qo'llash zam rb o lad i. Shunda 
qovoq rang akridinga bo'yalgan ishemiya zonalari yorug'likni juda ravshan



o ‘zgartiradi. Tetrazoliy tuzlaridan foydalanish ham  juda aniq manzaralarni 
beradi. Bu tuzlar ishemiya zonasida oksidlanish-qaytarilish fermentlari 
aktivligi susayib qolganligi yoki yo‘qolib ketganligini ko‘rsatadigan for- 
mazan donalarining cho‘qish reaksiyasi susayib qolganligini oddiy ko‘zga 
ham m a’Ium qilib qo'yadi. Infarkti bor kasal davo maqsadlarida tetratsik- 
lin olgan bo‘lsa, tetratsiklin boshlanib kelayotgan nekrobioz zonasida 
ushlanib qoladi, asta-sekin unga o4ib borishi keyingi vaqtlarda aniqlanil- 
gan. Ana shunday kasaliar o ‘lib qolgan taqdirda makroskopik jihatdan sez- 
ilmaydigan infarkt zonasi lyuminestsent m ikroskopda ravshan yorishib 
turadi va infarktning katta-kichikligi to ‘g‘risida t o l a  tasaw ur beradi.

Miokard infarktida ishemiya zonasidan tashqarida notekis qon to ‘lishuvi, 
qon quyilishi, mushak tolalarining har yer-har yeridan glikogen yo‘qolib 
ketishi, m ayda-m ayda nekroz o ‘choqlari paydo b o ‘Hshi singari tom irga 
aloqador anchagina o ‘zgarishlar topiladi. Tomirga aloqador o ‘zgarishlar 
yurakdan tashqarida, masalan, bosh miyada ham kelib chiqadi. M iokard 
infarktida bosh miyada tom irlar spazmi, diapedez qon quyilishi, notekis 
qon to iishuvi ko‘rinadi. Ayrim tadqiqotchilar miokard infarktida tom ir- 
larga aloqador tarqoq o 'zgarishlar reflektor yo‘li bilan kelib chiqadi, deb 
taxmin qiladilar.

Miokard infarktining oqibatlari har xil. Ayrim hollarda katta infarktlar 
tufayli kasaliar kollaps hodisalari tufayli to 'satdan o ‘lib qoladilar. Agar 
kasaliar kollaps holatidan chiqarilgan taqdirda yurak qorinchasidagi qon 
oqimi tazyiqi bilan infarkt zonasi tashqariga do‘ppayib chiqadi. O 'tkir yurak 
anevrizmasi hosil bo‘ladi.

Anevrizmani qoplab turadigan epikard xira boMib qoladi va sirtida nozik 
fibrinoz qaiashlar paydo bo'ladi. Bunga fibrir.oz perikardit yoki «Sochli 
yurak» deyiladi. Anevrizmaning ichki sirtida, odatda, trom botik g‘uborlar 
paydo boMadi. Bular bo lm asa yoki yetarlicha yuzaga kelmasa, anevrizma 
sohalaridagi endokard yirtiqlariga qon kirib, uni ko‘chirishi, yirtiqlarni 
chuqurlashtirishi va oqibat-natijada infarkt nekrotik massasini go‘yo «teshib 
o ‘tib» epikard bo'shligiga quyilishi mumkin. Yurak yorilishi shu tariqa ro‘y 
beradi. Yurak yorilgandan keyin gemoperikard va yurak tamponadasi bosh­
lanib, bu esa to ‘satdan o ‘limining sababchisi bo'lishi mumkin.

Yurak yorilishi infarkt har qanday joy olganida ham (qorinchaJar 
o ‘rtasidagi to ‘siqda, qorinchaning orqa, yon va oldingi devorida joylash- 
gan bo‘lsa ham) kolrilishi mumkin. Bu hodisa to ‘satdan boshlanadi yoki 
miokard asta-sekin qavatlarga ajralib borishi munosabati bilan biroz uzoq- 
roq vaqt ichida bo‘lib o ‘tadi.

Eson-om on o ‘tib ketadigan hollarda infarkt, xuddi har qanday nekroz 
o ‘chog‘i singari uyusha boshlaydi, uning atroflda avva] leykotsitlar



ko'tarm asi paydo ho 'lad i, keyin leykotsitlar m akrofaglar va fibroblastik 
qator hujayralar bilan alm ashinadi. M akrofaglar asosan nekrotik mas- 
salar rezorbtsiyasi jarayonlarida ishtirok etadi, ularning tsitoplazm asi 
yog' va detritga tez to 'ladi. Fibroblastlar katta ferm entativ aktivlikka ega 
bo'lgani uchun fibrollogenez jarayonlarida zo‘r berib ishtirok etadi. Infarkt 
o 'z iga chegaradosh sohalar tom onidan  ham uyushib boradi. U m um an 
infarktning uyushish jarayonlari uning katta-kichikligiga qarab ancha 
m uddat cho‘ziladi va nekrotik qismlar, odatda, 2 -3  oy m obaynida tolali 
biriktiruvchi to*qima bilan batam om  alm ashinadi. Infarkt o 'rn id a  yangi 
hosil b o ‘lgan birik tiruvchi to bqim a avval yum shoq b o ‘ladi, keyin 
g ia lin la s h ib , u n d a  e la s tik  to la la r ,  y o g ' to 'q im a s i  q a tla m la r i ,  
gipertrofiyalangan ayrim m ushak tolalari tu tam lari (ayniqsa tom irlar 
a trofida), yangi hosil b o lg a n  tom irla r paydo bo 'ladi. Bitgan infarktga 
yarasha epikardda bo 'lib  o ‘tgan fibrinoz perikardit oqibatida bitishm alar 
vujudga keladi va ana shu bitishm alarning tom irlari m iokardning qon 
bilan ta ’rninlanishini yaxshilaydigan yurakdan tashqari kollaterallar 
rolini bir qadar o 'ynashi m um kinligi haqidagi m a’lum otlar mavjud.

M iokard infarktining oqibati yaxshi bo'lganida pishiq chandiq vujudga 
keladi va bu infarktdan keyingi o 'choqli kardioskleroz deb ataladi. Trans­
mural infarktlar bitganida m iokardning butun bag'rini egallaydigan chan- 
diqlar hosil b o lad i. M iokard devori yupqa tortib, qon tazyiqi bilan dum- 
payib chiqadi. Bu o ‘z navbatida surunkali yurak anevrizmasi paydo bolishiga 
olib keladi. Anevrizma xaltasi ichki tomondan anevrizma devoriga mahkam 
yopishgan va qat-qat b o lib  turadigan trombotik massalar bilan to la  boladi.

Shunday qilib, kasallik tarzidagi miokard infarktining avj olishida klinika 
bilan eksperimentda yaxshi kuzatib chiqilgan 4 ta davmi taflovut qilsa boladi:

1. M oddalar almashinuviga aloqador bir qancha o'zgarishlar bilan 
ta ’riflanadigan nekrozdan oldingi davr (ishemiya davri).

2. Nekroz davri.
3. Uyushuv davri.
4. Infarktdan keyingi o ‘zgarishlar davri.
Toj arteriyalarida asta-sekin zo‘rayib boradigan ateroskleroz bosh stvol- 

larining torayib qolishiga olib kelsa va toj arteriyalari sistemasiga tushadigan 
umumiy qon miqdori kamayib qolsa, ana shunday hollarda surunkali ко- 
ronar yetishmovchiligi vujudga keladi.

Bosh miya arteriyalari aterosklerozi asosan miya asosi arteriyalari va Silviy 
egati arteriyalari shikastlanishi bilan namoyon boladi. Arteriyalarning torayib 
qolishi bosh miyagipoksiyasigavayumshab, kul rang tusgakirib qoladigan 
joy lar paydo b o ‘lishga olib keladi. Bunga ishemik insult deyiladi. 
Ba’zan bu to 'satdan o 'lim ning sababchisi boiishi mumkin. Agar kasal



sog'ayib ketadigan bo'lsa, bunday joylarda keyinchalik kistalar vujudga kelishi 
mumkin.

Aorta aterosklerozi boshqa tomirlardagiga qaraganda ko'proq uchraydi va 
aottaning qorin bolimida ayniqsa ravshan ifodalangan bo'ladi. Aterosklerozga 
aloqador asoratlaming hammasi: anevrizmalar, ularning yorilib ketishi, 
tomir devorini tamomila bekitib qo‘yadigan darajagacha boradigan trombozlar 
xuddi ana shu joyda vujudga keladi. Tomirlarning aterosklerotik o'zgarishlari 
qaysi joylarda ko'proq bo'lishidan qat’iy nazar (asosan koronar tomirlar, 
miya tomirlari va boshqalarda bo'lishidan qat'iy nazar), qorin aortasi hamisha 
shikastlanadi. Shu munosabat bilan aorta holatiga qarab organizmda umuman 
ateroskleroz bor-yo'qligi to'g'risida juda to 'g 'ri fikryuritish mumkin.

Gipertoniya kasailigi

Bu arterial qon bosimining ko'tarilishi bilan bog'liq b o lg an  surunkali 
kasallik bo'lib. bunda mayda va kichik kalibrdagi arteriyalar, arteriolalar va 
kapillyarlarning zararlanishi kuzatilib, asosiy klinik belgisi minimal va 
maksimal arterial qon bosimining uzoq m uddatda yuqori bo'lib turishi, 
ya’ni gipertenziya bilan xarakterianadi.

G ipertoniya kasalligida arterial qon bosimining ko'tarilishi organizmda 
qon bosim ini doim  bir m e’yorda saqlab tu rad igan  neyrogum oral 
m exanizm- larning buzilishi tufayli go 'yo o 'z -o ‘zidan boshlangandek 
bo 'lad i. So'nggi yillarda gi pertoniyaga qaram a-qarshi arterial qon 
bosimining uzoq muddatdapasayib turishi bilan xarakterlanadigan gi potoniya 
kasailigi tasvirlanmoqda.

Patologo-anatomik m a'lum otlar ko‘rsatib berganidek, arteriolalardagi 
spazmdan keyin struktura o'zgarishlari ro 'y beradi, shu bilan birga buyrak 
tomirlari ayniqsa ko'proq shikastlanadi. Buyrakning qon bilan yetarlicha 
ta ’m inlanmay qolishi (ishemiyasi) -  qonda pressor m oddalar paydo 
bo'lishiga olib keladi, shuning natijasida arterial bosim ko'tarilib ketadi. 
Buyrakka aloqador deb hisoblanadigan ana shu gumoral faktor kasallikning 
sababi emas, biroq kasallikning avj olishini tezlashtiradi. Endokrin bezlarda 
ham kasallikdavomida o'zgarishlar vujudga keladi. Gi pofiz orqa bo'lagida 
bazofillar paydo bo'lishi alohida ahamiyatga ega. Bular ham pressor moddalar 
ishlab chiqaradi.Buyrakusti bezlari, miya qatlami giperplaziyasi, karotid 
sinusda atrofik o'zgarishlar ko'riladi. Mana shu gumoral va endokrin faktorlar 
gipertoniya kasalligini go'yo quwatlab mustahkamlaydi va m a’lum bir 
vaqtga kelib arterial bosimning doimo yuqori bo'lib turishiga sabab bo'ladi. 
Shunday qilib, hozir gipertoniya kasailigi patogenezining neyro-gumoral 
nazariyasi to'g'risida gapirilsa to'g'riroq bo'ladi. Mana shu nazariya kasallikning



m a’lum fazalarini ajratishga va oldini olish hamda unga davo qilish yoMlarini 
belgilab chiqishga imkon beradi.

G ipertoniya kasalligining patologik anatomiyasi uning qanchadan beri 
davom etib kelganiga qarab juda xilma-xil boMishi bilan ajralib turadi. Kasal­
likning avj olishida 3 davr tafovut qilinadi:

1) funksional davr;
2) arteriolalar bilan arteriyalarda morfologik o ‘zgarishlar kelib chiqa- 

digan davr;
3) tomirlardagi o ‘zgarishlar tufayli organlarda ikkilamchi morfologik 

o'zgarishlar vujudga keladigan davr.
1. Funksional davr — kasallikning qaror topish davri bo'lib, bunda 

arterial bosimni doim o bir darajada saqlab turadigan dastlabki belgilar 
m a’lum b o lad i. Birozgina hayajon ta ’sirida arterial qon bosimi birdaniga 
ko‘tarilib ketadi, biroq shart-sharoitlar yaxshilanganida arterial bosim 
normaga kelib qoladi va shu sababdan bu -  o ‘tib ketadigan yoki tranzitor 
gipertoniya deb ataladi. Lekin taassurotlar uzoq m uddatdao‘z kuchini 
ko‘rsatadigan bo lsa , arteriolalarning spazmi takrorianaveradi va arterial 
bosimning ko'tarilishi birmuncha turg‘un tusga kirib qoladi. Arteriolalarning 
mushak tonusi zo‘rayadi va arteriolalar hamda mayda arteriyalaming mushak 
qatlam idahatto gipertrofiyako‘riladi.Qonning qisqarib turgan arteriolalar 
orqali oqishini yengillashishi zarur bo'lib qolganligi munosabati bilan 
chap yurak ishi zo‘rayadi. Shuning uchun gipertoniya kasalligining eng 
ilk davridayoq yurak chap qorinchasi gipertorflyasi ko‘riladi. Shunday 
qilib, funksional davrda ham yurak tomirlar sistemasining ba’zi o‘zgarishlari 
topiladi, lekin ular arzimas darajada va qaytariluvchi jarayon hisoblanadi 
ham da bu ko‘pincha kasallarga bilinmaydi. Klinika kuzatuvlari gipertoniya 
kasalligining dastlabki davrida o ‘z vaqtida aniqlanilsa, arterial bosimni doim 
bir xilda saqlaydigan neyro-gumoral regulyatsiyani tamomila asliga kelishtirish 
va shu bilan bem om ing tuzalib ketishiga erishish mumkinligini ko'rsatadi. 
Biroq katta-katta aholi guruhlarini profilaktik tekshiruvlardan o ‘tkazish yo‘li 
bilan kasallarni aktiv sur’atda aniqlanadigan bo‘lsagina funksional davrni 
aniqlash mumkin. Kasallikning funksional davri bir necha oydan 1—2 
yilgacha davom etadi.

2. Arteriola va arteriyalarda morfologik o ‘zgarishlar kelib chiqadigan 
davr. Bu endi yurak-qon to m irla r faoliyatida bem alol topiladigan 
o ‘zgarishlar bilan ta'riflanadi.

Arteriolalardagi o'zgarishlar — gipertoniya kasalligining hammadan 
xarakterli belgisi b o lib , kasallikning klinik manzarasi arteriolalarning 
devoridagi patologik jarayonlari darajasiga ko‘p tom onlama bogliqdir. 
Kasallikning funksional davrida arteriolalar mushak qavatida bir qadar



gi pertrofiya kuzatiladi-yu, lekin bu hamisha bilinib turmaydi.Kasallikning 
2-davrida endotelial barer oikazuvchanligi kuchayib qolganligi va arteriola- 
lar devoriga qon plazmasi oqsillari o'tganligi topiladi.

A rteriolalardaboladigan ana shu plazmatik infiltratsiya protsessi fibrin 
ishtiroki bilan yuzaga chiqadigan fibrinoid bo‘kishga juda yaqin turadi.

Arteriola devori fibringa musbat reaksiya beradi. Uni tashkil etadigan 
elem entlar (mushak va elastik tolalar) nekrozga uchrashi mumkin. Bunga 
fibrinoid nekroz deyiladi. Bunda arteriolalarning yo'li keskin torayib, de­
vori bo'rtib turganligi munosabati bilan tam om ila bekilib qolishi mumkin. 
Endoteliy ko‘chib tushadi va halok boladi. Buyrak, bosh miya, buyrak usti 
bezlari kapsulasi, ko‘zning tomirli pardasi va to ‘r pardasi, m e’da osti bezi, 
m e’da-ichak y o li va boshqa organlaming arteriolalari hammadan ko'proq 
okzgarishlaiga uchraydi. Kam darajada ifodalangan plazmatik infiltratsaya ba’zan 
to lig ic h a  yo‘qolib ketishi mumkin. Arteriolalarning devorlari chuqur 
destruksiya va nekrozga uchraganida plazmatik massalarida yog' tomchilari, 
o ‘zgargan arteriolalarning atrofi va devorlaridaesa lipidlarni fagotsitlab 
ksantom hujayralarga aylanib qoladigan makrofaglar paydo b o lad i. Ana 
shunday o ‘zgarishlar oqibatida oqsil massalari dastlab mayda-chuyda 
parchalarga bolinadi va keyin zichlashib, gialinozga uchraydi. Arteriola esa 
qisqara olmaydigan naychaga aylanib qoladi.

Boshqa hollarda arteriolalarning devorida oqsil massalari asta-sekin 
to ‘planib boradi. Spastik jarayonlar tufayli arteriolalarda elastik tolalar 
parchalanib, mushak tolalari o‘rtasida biriktiruvchi to ‘qima o lsadi. Arteriola 
devori asta-sekin gialinlashadi va arteriolaning um um iy strukturasi bir 
jinsli boiib  qoladi. Bu jarayon plazmatik infiltratsiyaga qaraganda sekinroq 
davom eiaai. Biroq bu proisessiaming ikkaiabi liain oqibatda artcriosklcro- 
zgaolib keladi. Bu qaytmas hodisa bo lganlig i uchun gipertenziyani 
battar kuchaytiradi, chunki arteriolalar esa kengaya olish yoki qisqara 
olish xususiyatini yo‘qotib qo‘yadi.

Arteriolalar bitta bem orning o ‘zida ham har xil darajada shikastlangan 
b o lish i mumkin. Ba'zi o^ganlarda (m asalan, buyrakda) o ‘zgarishlar yo 
arzimas, yoki aksinchajuda keskin darajada boladi. Sklerotik tarzda o‘zgargan 
arteriolalar bilan b ir qatorda o'zgarm agan arteriolalar yoki endigina 
plazmatik infiltratsiyaga va hatto nekrozga uchragan arteriolalar topiladi. Bu 
-  gipertoniya kasalligi ikkinchi davrida dam  bosilib, dam yanaqo‘zib 
turishini, yoki boshqacha aytganda, gipertoniya kasalligini krizlari 
b o iib  turishini ko‘rsatadi. Krizlar (kasallik zo'rayishining oqibati) klinik 
va morfologik jihatdan goh buyrak arteriolalarining shikastlanishi bilan, 
goh miya, goho ichak yoki o ‘t pufagi arteriolalarining shikastlanishi 
bilan o'tishi mumkin.



Organlar ichidagi arteriyalarning gipertoniya kasalligida o'zgarishi 
ichki elastik m em brana gipeфlaziyasi bilan namoyon bo'ladi va shu 
membranadan yangi membranalar ajralib chiqishdan tashkil topadi. Vangi 
argirofil va kollagen tolalar vujudga kelishi ham ko'riladi. Arteriyalarning 
mushak qavati yupqa tortib qoladi. Bunga elastofibroz deyiladi. Ateroskleroz 
qo‘shilmaydigan bo lsa , organlar ichidagi arteriyalarning yo‘ii gipertoniya 
kasalligida, odatda, aytarli toraymaydi.

Bosh miya, miokard, buyrakning mayda arteriyalarida, arteriolalarida 
ham yuqoridagi o'zgarishlar topiladi.Elastik membranalar giperplaziyasi- 
dan tashqari, tom ir devorida plazmatik shimilish, fibrinoid nekroz uchraydi, 
ksantom hujayralar paydo bo'ladi. Mayda arteriyalar devorida gialinoz topiladi.

G ipertoniya kasalligining ikkinchi davridahar xil kalibrli tomirlarda 
va xususan, arterioialarda tarqalgan va ancha darajaga yetgan o ‘zgarishlar 
paydo bolishi yaqqol ko'zga tashlanadi.

Kasallikning ikkinchi davrida yurakda talaygina o'zgarishlar vujudga keladi. 
Arteriolalar va mayda arteriyalardagi funksional o ‘zgarishlarga ham, struk- 
tur-morfologik o'zgarishlarga ham birinchi bo'lib javob beradigan organ 
yurakdir. G ipertoniya kasalligining birinchi davri bayon qilinganidaham 
yurakda ko‘riladigan o ‘zgarishlartilga olingan edi. Kasallikning goh so‘nib, 
goh krizlar berib o'tadigan ham da arterial bosimning ancha ko'tarilishi 
bilan davom etadigan ikkinchi davrida bu o ‘zgarishlar yana-da yaqqolroq 
ko‘zga tashlanadi.

A rterial bosim  ko‘ta rilg an d a  yurakning  o ‘ng qorinchasi periferik 
to m ir la r  o ‘zani o ‘zgarib  qo lgan lig i m u nosabati b ilan  o ‘z ishini 
kuchaytiradi v ag ipertro fiyagauchrayd i.B u  g ipertro fiya  kom pensator 
x arak terga ega b o ‘ladi. Q on m iqdori b irm uncha k o 'p ay ish i tufayli 
dastlab chap  qorincha bo‘shlig 'i biroz kengayadi (tonogen kengayish). 
S o 'n g ra  q o rin ch an in g  o ld ing i devori va to ‘siqn ing  o ld ingi qism i 
bo 'y lab  yurak uchidan  aorta  klapanlarigacha o ‘tadigan chiquvchi qon 
y o ‘li uzayadi. M ushak to la la ri gi pertrofiyasi xuddi shu b o 'lim la rd a  
b o sh lanad i. K eyinchalik  a trio v en trik u ly a r tesh ikdan  qo rin ch an in g  
o rqa  devori b o ‘ylab un ing  u ch ig ach a  boradigan  keluvchi qon yo 'li 
ham  uzayadi. M ushak to la la rin in g  gi pertrofiyasi shu tom onga ham 
tarqa lad i. Shunday qilib , chap  qorinchadagi ham m a m ushak tolalari 
asta -sek in  g ip ertro fiy a lan ad i va g ip ertro fiy a  kuchayib borgan sayin 
qon keladigan yo‘1 qon oqib ketadigan yo‘lga qaraganda ancha uzayib 
q o lad i, bu ao rta l va m itra l te sh ik la rn in g  b ir-b ir ig a  b irm u n ch a  
yaq in lashuv iga o lib  kelad i. Y urak  m ushagi yaxshi q isqarib  tu rad i. 
K engaygani deyarli b ilinm aydi va kasallikn ing  bu davridagi yurak 
gi pertro fiyasi ko n sen trik g i p e rtro fiy a  deb a ta lad i.



Mikroskopik jihatdan mushak tolalari massiv b o lad i. Argirofil tolalari 
dag‘allashib, sklerozga uchraydi. Bu o‘z navbatida m ushaklar orasidagi 
biriktiruvchi to ‘qim a qatlam larin ing bir qadar y o bg ‘onlashib qolishiga 
olib keladi.

G ipertoniya kuchayib borgan sayin yurak gipertrofiyasi zo‘rayib, 
yurak vazni 500,0—900,0 ga yetib, yurak juda kattalashib ketadi. Bunga «Ho‘kiz 
yuragi» deyiladi. Yurak chap qormchasining qalinligi 2—3 sm gacha boradi. 
Yurak bo‘shliqlari kengayadi (miogen kengayish) va bunday hollar ekst- 
sentrik yurak gi pertrofiyasi deb ataladi. 0 ‘ng qorincha esa sal-pal giper- 
troflyalanadi.

Mikroskopik tekshirishda chap qorinchaning ayrim qism larida dona- 
d o r distrofiya, yog‘ distrofiyasi ko‘rinishidagi distrofik o ‘zgarishlar 
ko‘rinib, mayda-m ayda n ekroz o ‘choqlari ham  topiladi. Sabab shuki, 
gipertrofiyalangan yurak mushagi kislorodgayolchim ay qoladi vaunda 
gipoksiyarivojlanadi, chunki yurakning zo 'r berib ishlashi oqib kelayotgan 
arterial qon miqdoriga to ‘g‘ri kelmay qo lad i.G iperton iya  kasalligida 
yurak toj arteriyalari hamisha bir qadar aterosklerozga uchraydigan boiishi 
munosabati bilan mana shu nomuvofiqlik battarzo‘rayadi. 0 ‘sha arteriyalar 
aterosklerozida paydo boladigan pilakchalar ko'pincha kontsentrik joy oladi 
va shu narsa bosh tom irlar y o lin in g  torayib qolishiga tez orada sababchi 
boladi. Miokardning mayda arteriyalarida fibrinoid bo‘kish va sklerozga xos 
hodisalar, arterio-venoz anastom ozlarida — tom ir devorlarining qalin 
to rtish i va sklerozi singari hodisalar uchrashi m um kin. M ana shu 
o ‘zgarishlaming hammasi gipertrofiyalangan yurakning oziqlanishini izdan 
chiqishiga olib keladi. Bunga yana koronartomirlaridagisklerotiko‘zgarishlar 
ham da koronar artenyalannm g tez-tez bo’hb turadigan spazmi tufayli 
miokardning durust oziqlanmay qolishini ko‘rsatish maqsadga muvofiqdir. 
Bunday ho la tlar g iperton iya  kasalligi bilan og‘rigan bem orlarda 
kasallikning hamma davrlarida tez-tez stenokardiya xurujlari tutib turishiga 
olib boradi vamiokard gipoksiyasiga sabab bo‘ladi.Asosiy tomirlar spazmiga 
trom boz qo‘shiladigan bo‘lsa, miokard infarkti kelib chiqadi. M iokard 
infarkti gi pertoniya kasalligidaaterosklerozdagigaqaragandahamishaancha 
kattaroq bo‘lib, tromb bilan tiqilib qolgan arteriya havzasidan tashqariga 
ham o4adi va ko‘pincha yurak yorilishi bilan tugallanib, bem orning 
to ‘satdan o lim i sababchisi hisoblanadi.

Miokardning gipoksiyasi kuchayib borishi va gipertoniya kasalligida 
uning zo ‘r berib ishlashi tufayli intramural nerv sistemasida talaygina 
o ‘zgarishlar kuzatiladi, Vegetativ gangliyalarning nerv hujayralarida yadro 
xromatolizi, piknozi, burishib qolishi singari hodisalar ko‘zga tashlanadi. 
Nerv tolalarida varikoz kengaymalar, dag'allashib qolgan, parcha-parcha



bo‘lib yemirilganjoylar uchraydi. Miokardning retseptor priborlarida distrofik 
o ‘zgarishlar ko'riladi.

M iokard, uning tomirlari va intramural nerv sistemasida yuzaga chiqa- 
digan yuqoridagi o ‘zgarishlarning hammasi asta-sekin zo‘rayib borib, 
rosm ana diffuz yoki o ‘choqli miokard skleroziga, ya’ni gipertonikkardi- 
osklerozga olib keladi. M ana shu skleroz ko‘pincha kelib chiqishi jihatidan 
tomirlarga aloqador boladi.

M iokard zo 'r  berib ishlab yurakdagi ana shu o ‘zgarishlaming o ‘rnini 
m a’lum darajagacha toidirib boradi. Bu kompensatsiya jarayoni hisoblanadi. 
Y urak faoliyatining shu kom pensatsiya holati ko 'p incha g ipertoniya 
kasalligining birinchi davrida ham , ikkinchi davrida ham saqlanib qoladi. 
Biroq og‘ir hollarda yurak navbatdagi kriz vaqtida ortiqcha zo‘riqishga bar- 
dosh bera olmay qolishi mumkin, shunda yurak faoliyatining dekompen- 
satsiyasi boshlanadi va bem or olim ining sababchisi bolishi mumkin. Yurak 
faoliyatining dekompensatsiyasi gipertrofiyalangan chap qorinchaning 
miogen dilyatatsiyasi, miokard infarktining avj olishigacha borib yetadigan 
distrofik o ‘zgarishlar bilan namoyon boMadi.

3. Tomirlardagi o'zgarishlar tufayli organlarda keiib chiqadigan ikki­
lamchi morfologik o‘zgarishiar davri. Bu davrda gipertoniya kasalligida 
to ‘qim a va organlardagi 0‘zgarishlarning yakunlovchi bosqichi kuzatiladi. 
Bunda tom irlardagina emas, balki organizmning bir qancha eng muhim 
sistem alaridaham  qaytmas jarayonlar vujudgakeladi.Gipertoniyakasalligi 
bem or oiganizmida o‘zining ham m a bosqichlarini qaysi muddatlarda bosib 
o 'tad i, degan masala noaniq b o iib  qolmoqda. Ba’zi hollarda, xususan, 
yoshlarda kasallik dinamikasi juda tez zo ‘rayib boradi va bemorlar 1—2 yil 
mobaynida buyrak va yurak yetishmovchiligidan o‘lib ketadi. Boshqa hollarda 
o'zgarishlar juda sekinlik bilan necha yillar mobaynida avj olib boradi. Vrach 
kuzatuvi katta ahamiyatga egadir. Kasallikning ikkinchi davrida bemomi vrach 
kuzatib turishi ayniqsa muhim. Bu davrda tobg‘ri rejim va davo krizlar paydo 
boiishiga yo‘l qo'ymaydi va shu bilan birga arteriolo-sklerotik va aterosklerotik 
o ‘zgarishlaming kuchayib borishini to ‘xtatib qo‘yadi.

G ip erto n iy a  kasalligining uchinchi davrida yurak, buyrak, bosh 
miya ko‘z pardalari va boshqalarda vujudga keladigan o'zgarishlar, ayniqsa, 
m uhim  ahamiyatga egadir. Yurak ba’zan juda ko‘p darajada kattalashib 
ketadi (og’irligi 800 g gacha boradi va bundan ham  ortishi m um kin). 
Bundan tashqari, sklerotik, distrofik va nekrobiotik o ‘zgarishlarga xos 
m anzaralar ko‘riladi.

Buyrakdagi o ‘zgarish!ar gipertoniya kasalligida juda muhim ahamiyatga 
egadir, lekin buyrakka yetgan shikastlar har xil darajada, arang bilinadi- 
gan darajadan tortib, yurak yetishmovchiligiga va bemoming oiishiga sabab



bo'ladigan og'ir darajagacha yetadi. Buyrak funktsiyasining buzilishi arteri- 
olalarning holatigaqarab har xil bo'ladi.Gipertoniya kasalligida arteriolalar 
bilan mayda arteriyalarda spazmlar, keyinchalik esa tom ir devorining 
gialinoziga va yoMining qisman, goho esa batam om  bekilib qolishiga olib 
keladigan bir qancha jarayonlar (plazmatik shimilish, fibrinoid nekroz, 
elastofibroz) ro 'y  berad i. A rterio lalardagina em as, balki kapillyar 
qovuzloqlarida ham plazmatik shimilish va nekroz jarayonlari yuzaga kelib, 
sklerozga olib boradi. Arterioloskleroz kuchayib, qon aylanishi susayib bor- 
gan sayin nefronlar atrofiyasi boshlanadi va ularning o ‘rnida asta-sekin 
biriktiruvchi to ‘qima paydo bo'lib, o ‘sib boradi. Shikastlanmagan yoki kam 
shikastlangan qo‘shni nefronlar o ‘z ishini kom pensatortarzda kuchaytira- 
di va ulami tashkil etgan elem entlar kattalashib ketadi. Buyrak o'ziga xos 
ko'rinishga kirib qoladi: atrofiyalangan va sklerozga uchragan nefronlar ichiga 
tortilib turadi, gipertrofiyalangan nefronlar esa buyrakyuzasidan bo'rtib 
chiqib qoladi, shuning natijasida buyrak mayda donador ko'rinishga kiradi. 
Ana shunday holat birlamchi tartibda arteriolosklerotik tarzda bujmaygan 
buyrak yoki birlamchi bujmaygan buyrak deyiladi.

Shu xildagi buyrak gistologik jihatdan tekshirilganda arteriolalar bilan 
mayda arteriyalalarning devoriga oqsi) massalari qayta-qayta o ‘tirib qol- 
ganligi topiladi. Bu jarayonning bir qancha har xil, ham  surunkali, ham 
o ‘tkir davrlari bo'lishini ko‘rsatadi. Arteriolosklerotik nefrotsirrozda kop- 
tokchalarda yuzaga keladigan o‘zgarishlar har xil boMadi. 0 ‘zgarmagan, 
lekin kattalashib ketgan, atrofiyalangan, puchayib qolgan va alterativ 
o ‘zgarishlarga uchragan koptokchalar ko'riladi. Alterativ o 'zgarishlar 
kapillyar qovuzloqlarining plazmatik shimilishi bilan ifodalanadi. Bunga 
ba’zan fibrin aralashadi. M ana shu jarayon oqibatida koptokcha gialinozi 
boshlanib, ba’zan endotelial va epitelial hujayralar proliferatsiyasi bilan 
birgaboradiki, buni proliferativ glomerulonefrit manzaralaridan farqlani- 
shi zarur. Bir qancha hollarda alterativ o'zgarishlarga koptokchalar kapillyaiiari 
qovuzloqlarining qonga to'lishi, koptokcha kapsulasi bolshlig‘iga va kanalchalar 
yoMiga eritrotsitlar o'tishi ham qo‘shiladi. Buyrak kanalchalarida atrofik va 
distrofik o'zgarishlar paydo bo'ladi.

G ipertoniya kasalligida buyraklardagi o ‘zgarishlaming avj olish tezligi 
har xil bo'ladi. Chunonchi, ba’zi hollarda arteriolalarda kelib chiqadigan 
hamma o‘zgarishlar va shu o'zgarishlardan keyin avj oladigan sklerotik hamda 
atrofik jarayonlar juda sekinlik bilan, necha yillar mobaynida avj oladi va 
kasallar ancha yoshga borguncha umr ko‘radi. Bu kasallikning xavfsiz bo'lib 
o ‘tadigan variantidir.Boshqahollardagipertoniyakasalligining krizlari dam- 
badam takrorlanib turadi va arteriolalarda paydo bo'ladigan o'zgarishlar 
(arteriolonekroz) o 'tkir buyrak yetishmovchiligi hamda uremiyagaolib ketadi



va bunda bem or to 'satdan o ‘lib qolishi mumkin. Bunday hollarda buyrak 
makroskopikjihatdan kichrayib qoladi, yuzasi mayda donador bolib  ko'rinadi. 
Kesib ko‘rilganidanuqta-nuqtabo‘lib qon quyilganligi topiladi.Gipertoniya 
kasalligining shu xilda o ‘tishi xavfli variant! deb ataladi.

Mikroskopik tekshirishda buyrakda mayda arteriyalar, arteriolalar, kop- 
tokcha qovuzloklari yoki butun-butun koptokchalarning fibrinoid nekro- 
zi, sklerotik o ‘zgarishlar, qon quyilganligi yaqqol ko‘rinib turadi.

G ipertoniya kasalligida buyrakda kelib chiqadigan o ‘zgarishlar yana 
shuning uchun ham katta ahamiyatga egaki, mayda arteriyalar bilan 
arteriolalar shikastlanganida buyrakka arterial qon kelishi kamayib qolib, 
buyrak ishemiyasi ro‘y beradi. Bunday sharoitlarda buyrak qonga vazopressiv 
(tomirlarni toraytiradigan moddalar vazopressin va renin) moddalar ishlab 
chiqaradi. Bular arteriolalar spazmini battar kuchaytiradi va arterial 
bosimning kolarilishiga sabab b o lad i. Buyrak koptokchasi dastasi yonida 
joylashgan va hujayralari yuqorida aytilgan moddalarni ishlab chiqaradi- 
gan yukstamedulyar apparatni morfologik tekshirish natijalari buni tas- 
diqlab beradi.

G ip e r to n iy a  kasallig ida bosh m iya, vegetativ  va in tram u ra l nerv 
sistem asida kelib chiqadigan o ‘zgarishlar ikki katta guruhga b o lin ad i. 
C T zgarish larn ing  b ir in ch i g u ru h i nerv  s is tem asin in g  z o ‘r berib  
ishlashi vaqon tom irlarin ing spazm lari tufayli ro ‘y beradigan gipoksiya 
m u n o sa b a ti b ilan  v u ju d g a  k e lad i. Ik k in ch i g u ru h  o ‘zg a rish la r 
a r te rio la la r va m ayda arte riyalarn ing  devorlaridagi d ag ‘al struk tu ra 
jarayonlariga bog‘liq b o lad i.

0 ‘zgarishlaming birinchi guruhi gipoksiya bilan aloqador bo lib , 
nerv sistemasining ham m a bolim larida uchraydi va kasallikning og'ir 
yengilligi ham da qanchadan beri davom etib kelayotganiga qarab juda har 
xil boiishi bilan ajralib turadi. Bosh miyada shish va yumshoq miya pardasining 
biroz qalin tortganligi ko‘rilsa, miya po‘stlog‘i hujayralarida gliyaning biror 
darajada ifodalangan reaksiyasi bilan birga boradigan o ‘tkir va surunkali 
o'zgarishlar ko‘riladi. Og‘ir hollarda hujayralar puchayib qolgan maydon- 
lar vujudga keladi. Bunday maydonlar peshona bolagi po‘stlog1ning II va 
III qatlamlaridaayniqsa ko‘p uchraydi.

Uzunchoq miyaning somatik va vegetativ yadrolari hujayralarida, xusu- 
san, adashgan nervning dorsal yadrosida, gipotalam ik soha vegetativ 
yadrolarining hujayralarida talaygina distrofik va hatto nekrobiotik o‘zgarishlar 
topiladi. Vegetativ nerv sistemasi hujayralarida (gidropik distrofiya, 
tsitoplazmadagi lipofustsinning ko‘payishi), adashgan nerv sistemasi va 
tugunida (ganglioz hujayralarining bo'rtishi, karioliz), aorta ravog‘i va karotid 
sinusining refleksogen zonasidagi nerv tolalari va uchlarida (tolalarning



parchalanib yemirilishi, nerv hujayralarining atrofiyasi) shunga o‘xshagan 
jarayonlarni uchratish mumkin.

Ikkinchi guruh o kzgarishlar bosh miya arteriolalari va mayda arteriya- 
larning shikastlanishi munosabati bilan kelib chiqadi va miyada qon 
aylanishning har xil ko‘rinishda buzilishi bilan nam oyon bo‘ladi. Miyada 
qon aylanishining buzilishi tom irlar spazmi, m ayda-m ayda bo‘lib qon 
quyilishidan tortib, katta-katta qon quyilishigacha borib yetishi mumkin. 
Bunga apopleksiyalar yoki gemorragik insultlar deb aytiladi.

Qon quyilgan joyda miya to ‘qimasi yemirilib, qon laxtalari va yumsha- 
gan miya to‘qimasi bilan to ‘lgan bo‘shliq hosil bo‘ladi. Bunga miya kistasi va 
miyaning qizil yum shashi deyiladi. Qon quyilishi har xil kattalikda bo‘lib, 
ba’zan markaziy kul rang tugunlar zonasini boshdan-oyoq qoplab oladi, 
miyaning yon qorinchalariga, III va IV qorinchalariga qon quyiladi va miya 
asosi sohasiga qon o ‘tadi. Miya qorinchalariga qon quyilishi tufayli sodir 
b o lg an  insultlar ko‘pincha bem orlar to ‘satdan o ‘limining sababchisi 
hisoblanadi. Qon quyilgan joy atrofida miya to ‘qimasi shishgan. nuqta-nuqta 
quyilgan qon shimilgan bolad i.

G ipertoniya kasalligi tufayli sodir bo‘lgan gemorragikinsultdan o‘lgan 
bem or bosh miyasining mayda arteriyalari bilan arteriolalarini sinchiklab 
tekshiriladigan b o isa , har xil vaqtdan qolgan o'zgarishlarni -  sklerotik, 
gialinlashgan eski o ‘zgarishlarni, plazmatik shimilish ham da fibrinoid 
nekroz ko‘rinishidagi yangi o ‘zgarishlarni topsa bo‘ladi. G ipertoniya 
kasalligida birmuncha yirikroq kalibrli miya arteriyalari va ularning tarmoqlarida 
hamisha aterosklerotik o ‘zgarish!ar ko‘riladi va buning oqibatida trom boz 
rivojlanish.! ronmkin

Tom irlar shikastlanishining organlarga aloqador yuqorida keltirilgan 
xususiyatlari munosabati bilan gipertoniya kasalligining 4 takliniko-anatomik 
shakli farqlanadi: yurak, buyrak, miya va aralash shakllari.

G ipertoniya kasalligi deyarli hamisha ateroskleroz bilan birga o ‘tadi. 
Ba’zan, xususan yoshi qaytgan odamlarda ateroskleroz shu qadar kuchli 
rivojlangan bolad ik i, ana shu ikkita kasallikni klinikada bo‘lsin, sektsion 
stolida bo'lsin differensial diagnostika qilishda katta qiyinchiliklar tug‘diradi.

G iperton iya kasalligi bilan ateroskleroz m unosabati juda m urakkab 
b o ‘lib, bu m asalan ing  ham m a to m o n la ri ham  an iq langan  em as. 
G ipertoniyaning ateroskleroz avj olishigashart-sharoit yaratib berishini 
klinikada o ‘tkazilgan kuzatuvlar, shuningdek, tajriba m a’lum otlari 
ishonchli qilib ko‘rsatib beradi. C hunonchi, arterial qon bosimi norm al 
odam larda yuqori ichak tutqich arteriyasining 12 foiz, arterial qon bosimi 
yuqori bo 'lgan  odam larda esa 30 foiz hollarda ateroskleroz bilan 
shikastlanishi aniqlanilgan. Birinchi toifa odamlarning 12 foizida, ikkinchi



toifalilarning 45 foizida esa buyrak arteriyalari shikastlanishi topilgan. 
Shunday qilib. g ipertoniya kasalligida gem odinam ik va mexanik 
t a ’sirlar aterosklerozni kuchaytiradigan faktorlar ekanligini ta 'k idlash 
m aqsadga muvofiqdir. Shu bilan bir qatorda juda o g 'ir darajadagi 
g iperton iya kasalligini ham  aytarli aterosklerozsiz o 'tgan  hollari ham 
m a’lum. G iperton iyaga xos belgilarsiz o 'tad igan  keskin ateroskieroz 
hollari ham  uchrab turadi.

A .L.M yasnikov gipertoniya kasailigi bilan aterosklerozni bir-biriga 
yaqinlashtiradigan bir qancha belgilami keltiradi. Ikkala kasallikning oilaviy- 
irsiy xarakterda bo'lishi, qon biokimyoviy ko'rsatkichlarida bir xil o'zgarishlar 
topilishi (xolesterin, lipoproteinlaming ko'payishi), yurakninggipertrofiyaga 
uchrashishi ana shu umumiy belgilar qatoriga kiradi. Ikkala kasallikning 
kelib chiqish vaqtida ham  ularni bir-biridan ajratadigan farqlarni topish 
qiyin. Klinik kuzatuvlar gipertoniyakasalligi odam 30 yoshgakirganidan 
keyin boshlanishi mumkinligini ko'rsatadi. Ma’lumki, simptomsiz o'tayotgan 
aterosklerozning boshlanishi deb hisoblanadigan lipoidoz ham xuddi shu 
yoshlarda paydo bo'lishi m um kin. M ana shu narsalarning hammasi 
A.L.Myasnikovga tomirlar sistemasining kasailigi bitta bolib , u idora etuvchi 
markaziy apparatning izdan chiqishi tufayli vujudga keladi va ba'zi hollarda 
gipertoniyakasalligiga(vazopressor o'zgarishlar ustun turganida), boshqa 
hollarda esa aterosklerozga (lipid almashinuvining buzilganida) olib 
keladi, deb fikr bildirishga asos beradi.

Biroq gipertoniyakasalligi bilan ateroskieroz avj olgan vaqtida bir-biriga 
yaqin turadigan, lekin o'zining dastlabki ko'rinishlari mexanizmi jihatidan 
keskin farq qiladigan 2 ta mustaqil kasallikdir, deb hisoblash ancha to'g'riroq 
bo 'lad i.G iperton iya kasailigi, aw alo , o 'zining kelib chiqish mohiyati 
bilan markazga aloqador bo lgan  angionevrozdir. Angionevroz bo'lganida 
ham muayyan arteriyalar sistemasi, chunonchi, arteriolalar shikastlanadigan 
tarqoq angionevrozdirki, butun kasallikning rivojlanish dinamikasi shulaming 
shikastlanishiga bog'liq bo'lib qoladi.

Ateroskieroz — organizmning ko'pgina sistemalari ham da yirik va o 'rta 
kalibrli tomirlar devoridagi moddalar almashinuvining o'zgarishi, metabolik 
o'zgarishlar birinchi o 'ringa o 'tib  qoladigan kasallikdir. Aterosklerozning 
avj olishida angiospastik o'zgarishlar ham muhim rol o'ynaydi, lekin ular, 
aftidan, angioretseptorlarning to 'p lanib  qolgan lipidlardan ta ’sirlanishiga 
javoban ikkilamchi tartibda ro‘y beradi.

G ipertoniya kasailigi bilan aterosklerozni bir-biriga yaqinlashtiradigan 
ba'zi umumiy belgilar bo‘lsa-da, ikkala kasallikning juda aniq ifodalangan 
turlari ham, ularning kombinatsiyalari ham klinitsistlar bilan patologo- 
anatom larga m a’lumdir. Shu munosabat bilan ana shu ikkala kasallikning



hamma variantlarini yagona angionevrozlarga kiritish mumkin degan ayrim 
tadqiqotchilarning fikriga qo'shilib bolm aydi. Bunday fikr ateroskleroz 
xususidaham , gipertoniya kasalligi xususidaham ilmiy jihatdan asoslan- 
gan profilaktik chora-tadbirlami ishlab chiqishga imkon bermaydi, chunki 
bularning avj olishida angiopastik faktorning ahamiyati bir xil emas.

G ipertoniya kasalligining asoratlari tom irlardagi o ‘zgarishlar va 
organdagi ikkilamchi o ‘zgarishlarga bogliqdir. Uremiyaga olib keladigan 
buyrak yetishm ovchiligi, miya yoki pardalariga qon quyilishi, m iokard 
infarkti, yurakning o ‘tk ir anevrizmasi va yorilishi, aortaning klapan 
ustidan yorilishi ham m adan muhim va xatarli asoratlar b o lib , ko 'p incha 
bular bem orlar to 'sa td an  o ‘lim ining sababchisi b o l ib  hisoblanadi. 
Shuning uchun ham  sud tibbiyoti ekspertlari g ipertoniya kasalligi bilan 
kasallanib o llgan bem orlar m urdasini kesib ko‘rishda yuqoridagilarga, 
albatta, aham iyat berishlari zarur.

Ayrim hollarda ko‘z pardalarining tomirlari shikastlanishi munosabati 
bilan ko‘z xiralashib qolishi, to 'r  pardasi ko‘chishi m um kin, m e’da-ichak 
y o li tomirlari shikastlanganida ichak, o‘t pufagi devorlari nekrozga uchrab 
yorilishi, peritonit ro‘y berishi mumkin.

G ipertoniya kasalligining navbatdagi krizislari paytida anevrizmalar 
paydo bo lib  yorilishi, arteriyalarda (miya, ichak tutqichi, oyoq arteriyalari 
va boshqalarda) trom bozlar paydo boiishi va qon aylanishi jiddiy ravishda 
izdan chiqishi mumkin.

Gipertoniya kasalligida bemorlaming olimigasabab, odatda, yuqoridagi 
aytib o'tilgan asoratlar bolishligini barcha sud tibbiyoti ekspertlari va patologo 
a n a to m la r  u n u tm a s lik la r i  kerak  0 ‘tk ir  yoki su ru n k a li y u rak  
yetishmovchiligi, uremiya va bosh miyaga qon quyilishi o lim ga hammadan 
ko‘ra ko'proq sabab bolishligini alohida ta’kidlashni lozim, deb hisoblaymiz.

Revmatizm ham yurak-qon tomirlari kasalliklariga kiradi. To'satdan o lim  
revm atizm ni uncha bilinm aydigan, am bu la to r form asida, tashxisi 
aniqlanmaganda uchrashi mumkin. O lim ning to ‘g‘ri sababchisi revmokar- 
dit natijasida yurakning shakllangan nuqsoni tu fay li o ‘tk ir yurak 
yetishmovchiligi har xil organlar qon tom irlarining tromboemboliyasi, 
ba’zan yurak arteriyalarining revmatik vaskuliti natijasida rivojlangan miokard 
infarkti bo iish i mumkin.

M urdani kesib ko‘rishda yurak klapanida so‘galli endokardit topilganda 
revmatizm tashxisini aniqlash osonroq b o lad i. 0 ‘pka, jigar, buyrak, ta- 
loq infarkti, shuningdek, bosh miya moddasiga qon quyilishiga ko‘pincha 
tromboembolik asoratlari sababchi boladi. Bular odatda ko‘zga tashlanuvchi 
endokardit asosida rivojlanadi. Shuningdek, yurak nuqsonlari shakllanganda 
ham tashxis qo'yilishida qiyinchilik tugllmaydi. Biroq yurak nuqsonlarining



kelib chiqishini aniqlash uchun gistologik tekshirish oikaziladi. Mikroskop 
tagida revmatizmning muhim xarakterli belgilari boiib , yuragida topiladigan 
Ashoff-Talalaev granulyomasi hisoblanadi.

Nerevmatik etiologiyali miokarditlar ham to ‘satdan o lim ga olib kelishi 
mumkin, chunki ularning tiriklikdagi tashxisi qiyin b o iib , bemorlar ancha 
vaqt davom ida kerakli kasalxona davosini olm aydilar. Sud tibbiyoti 
amaliyotida, odatda, kasallikni unchabilinmaydigan ambulatoriya formasi 
uchrasa, ayrim hollarda yuqumli kasalliklar bilan bogianm agan idiopatik 
miokardit kuzatiladi. M urdani kesib ko‘rishda klinik belgilar bolm aganda 
miokarditning diagnostikasi qiyin b o iib , bu mikroskopik tekshiruv nati- 
jalariga asoslanadi.

Oyoq va chanoq venalarining tromboflebiti va trom bozlarida to ‘satdan 
o lim  o ‘pka arteriyasi yoki ularning tarmoqlari tromboemboliyasidan sodir 
b o iish i mumkin. Odatda bunday hollarda murdani kesib ko‘rishda o lim  
sababini aniqlashda hech birqiyinchiliktugilm aydi. Bunda yurakning o‘ng 
bolm asi, o ‘ng qorinchasi, o ‘pka arteriyasi stvoli bo‘shIig‘i, o‘pka arteriyasi 
va uning tarmoqlarini organlar kompleksini ajratishdan oldin joyida ko‘zdan 
kechirish bu masalani yechishni yengillashtiradi.

Tromboemboliya manbaini aniqlash ancha mushkuldir. Ko‘pincha trombni 
birinchi hosil bo iish  joyi oyoq va chanoq venalarida topiladi. Buning uchun 
tikuvchilar muskuli, son va chanoq muskullari halqasimon ko‘ndalang 
kesiladi. Tananing bu qismlaridagi venalar bunday hollarda qattiq xira tasma 
holida ko‘rinib, kesilganda ularning bo‘shlig‘i to ‘q-qizil rangli trombotik 
massa bilan to ig an  boiadi.

Ba’zan o‘pka stvoli tromboemboliyasining manbai va to'satdan oiimning 
sababi ayollarda tuqqandan keyingi davrda bachadon va chanoq yoki operatsiya 
qilingan joydagi venalaming tromblanishi hisoblanadi.

Agar murdani kesib ko‘rish paytida gi pertoniya kasalligi yoki ateroskleroz 
belgilari bolm aganda bosh miya pardasi va miya moddasiga qon quyilganda 
ekspertiza uchun anchagina qiyinchilik tugiladi. K.o‘pchilik bunday hollarda 
gipertoniya kasalligining boshlangich davridamiyaqon tomirlarining uzoq 
vaqt siqilishi natijasida miya krizisi va miyaga qon quyilishi mumkinligi haqida 
taxmin qilinadi yoki miya arteriyasi sistemasida siqilish holatining ko‘proq 
joylashuvi bilan bogliq  o ‘ziga xos angionevrotik holat tufayli tushuntiriladi.

Subaraxnoidal qon quyilish tufayli to ‘satdan o iim d a  ayrim hollarda uni 
etiologiyasi to ‘g‘risidagi savolni yechishda anchagina qiyinchiliklar tugiladi. 
Miyaning yumshoq pardasiga qon quyilish travmatik yoki o‘z-o‘zidan boiishi 
mumkin. Odatda, travm atik subaraxnoidal qon quyilish o ‘choqli bo iib , 
bosh miya yarim sharlarining yuqori yonbosh qismining urilgan joyi yoki 
qarama-qarshi tomonida simmetrik boim agan holda joylashib, qisman ancha



qalinlikda ko‘rinadi. 0 4z -o kzidan rivojlangan subaraxnoidal qon quyilish 
boshqacha bo‘ladi. Miyaning asosida ancha yaqqol ko'zga tashlanib, barcha 
sisternalarni to ‘lg‘azuvchi qalin xira-qizil qon uyushmalari ko‘rinishida 
aniqlaniladi. Shu yerdan yuqoriga koktarilib, bosh miya yarim sharlari 
yonbosh yuzasini birtekis egallaydi va sekinlik bilan yupqalashadi. Ko'pincha 
qonni miya qorinchalari sistemasiga yorib o'tishi kuzatiladi. Bunday massiv 
bazal subarax-noidal qon quyilishning eng ko‘proq sabablaridan biri miya 
arteriyasi anevrizmasining yorilishidir. Murdani kesib ko‘rishdabuni topish 
ancha mushkuldir. Buning uchun miya asosi tomirlari sinchiklab ajratiladi va 
suv oqimida qon laxtalari sekinlik bilan olinadi (116-rasm). Bundan tashqari, 
miya moddasi va miyaning yumshoq pardasi qon tomirlari devoridagi patologik 
jarayonlami aniqlash maqsadidagistologik tekshirilishi zarur.

Ayrim hollarda, agar subaraxnoidal qon quyilish yengil jarohatlanish- 
dan, masalan, qoM kafti, mushti bilan yuziga yoki boshiga urilgandagi 
o'likni kesib ko'rishni baholashda muhim qiyinchiliklar tug‘iladi. Bunday 
hollarda qon quyilish jarohatlanish bilan bog‘liqmi yoki o ‘z-o‘zidan sodir 
bo‘lganmi degan savolni yechishda faqat vaqti bo‘yicha yengil jarohatlan- 
ishga to ‘g‘ri kelishiga qarab bilish juda qiyin, chunki kengaygan tomirning 
yorilishi tufayli arterial 
bosimning oshishiga olib 
keladi. Bu o kz navbatida 
fizik va psixik holatning 
k u c h a y ish i, s p ir t l i  
ic h im lik la rn i ich ish i, 
o ilaviy jan ja lla r  b ilan  
bog'liq. H ar bir bunday 
ho lla rda  m asalani hal 
q ilishda voqea ho la ti, 
jarohatlanish kuchi, miya 
a r te r iy a s i d ev o rid a g i 
p a to log ik  o 'zg a rish la r 
darajasini aniq hisobga 
olgan holda individual 
yondashiladi.

Yuqumli k a sa llik -  
lardan to'satdan o ‘lim.
Mamlakatimizda yuqumli 
k asa llik larn ing  keskin 
kamayishi va ayrimlarini 
batam om  yo‘qotilishiga

116-rasm. Massiv bazal subaraxnoidal qon quyilish: 
a miyaning o'rgimchaksimon pardasida qon laxtalari; 
b qon laxtasi olingandan keyin topilgan miya asosiy 
artcrivasi anevrizmasi.



qaramasdan to ‘satdan olim ning sababchisi sifatida ikkinchi o‘rinni egallaydi 
va barcha hollaming 2—4 foizini tashkil etadi. Ko'pchilik hollarda olim ning 
sababchisi gripp hisoblanadi.

Ekspert oldida yuqumli kasallikllarni tashxisini qo'yishda murdani kesib 
ko‘rish va yig'ishtirishda, shuningdek, marhumning qarindoshlari uni 
ko‘mishda maxsus qoidaga rioya qilishligi masalasi turadi.

0 ‘ta xavfli infektsiyalardan (o 'la t, natural chechak, kuydirgi, vabo, 
m anqa) o ‘lganda murdani kesishda o'latga qarshi maxsus kiyim kiyiladi. 
Bunda, albatta, o‘ta xavfli infektsiyalami yaxshi biladigan mutaxassis-vrachlar 
qatnashishi talab qilinadi. M urdani kesib ko‘rishda murdadan organlarni 
ajratib chiqarish tavsiya etilmaydi. Ichki organlar joyida ko'zdan kechiriladi 
va kesib ko'riladi. Bu o‘z navbatida murda kesilayotgan joyni qon va murdaning 
boshqa suyuqliklari bilan kamroq ifloslanish imkoniyatini beradi.

ОЧа xavfli infeksion kasalliklar bilan o'lganlaming murdasi egalariga 
berilmaydi. Bunday hollarda murda maxsus qoidaga binoan ko‘miladi.

O likxonada bo'lgan barcha kishilar hamda uni ko'mishga qatnashganlar 
ham m a ishlar tugagach, ularning ustki va oyoq kiyimlari dezinfeksiyalanib 
sanitar ishlov beriladi va keyin inkubatsion davridagi muddatda alohida ajratiladi.

0 ‘tkir yuqumli kasalliklardan (bo‘g‘ma, qizilcha, ichburuq, qorin tifi 
va boshqalar) o £lgan shaxslaming murdasini yaxshilab yopilgan tobutda 
ko‘milishiga ruxsat beriladi. Tobutning tagiga va murdaga dezinfektsiyalovchi 
m oddalar (xlorli ohak va boshqalar) sepiladi.

M urdani ko'm uvchi shaxs yuqumli kasalliklarni tarqatilishi uchun 
0 ‘zbekiston Respublikasi Jinoyat kodeksining 257-moddasi bilan jinoiy 
javobgarlikka tortilishi ogohlantiriladi. U lartobutni ko‘milish joyigacha olib 
kelishi zarur, ammo uyiga va boshqa joyga burilib kirish taqiqlanadi. Murda 
kesib ko'rilgach va jo ‘natilgach, asbob-uskunalar, m urda kesilgan xona va 
o‘likxonaning boshqa qo‘shimchaxonalari dezinfeksiyalanadi. Murdani kesib 
ko‘rgan vrach va sanitar maxsus ishlovdan o‘tkaziladi.

Gri ppning sektsion tashxisi nafas yoilarida xarakterli o‘zgarishlar topilish- 
iga asoslanadi. Barcha hollarda yuqori nafas yollari shilliq qavati shishganligi va 
tolaqonligi, hiqildoq, kekirdak va bronxlar shilliq qavatida qon quyilganligi 
ko'zga tashlanadi. Doimo o'pkaning kuchli to‘laqonligi, qon quyilish, alveolalar 
va bronxlar bo'shlig‘iga shish suyuqligining chiqishi, ya’ni gemorragik toksik 
shish kuzatiladi. Shuningdek, bosh miya pardasi va moddasida kuchli shish va 
tolaqonlilik ko‘rinadi. Gistologik tekshirishda miya kapillyarlarto'rining kuchli 
tolaqonliligi, eritrotsitar, tromblar, perivaskulyar shish, miya po‘stlog‘i va po'stloq 
osti hujayralarida distroflk o‘zgarishlar topiladi.

Grippdan o'lgan shaxslarda, ayniqsa kasallikning 5-6-kunida ko'pincha 
pnevmoniya aniqlaniladi.O‘pkaning gri ppdan yallig'lanishi odatda virusli



bakteriyali (ko'pincha strafilokokkli) bo'lib, gemorragik xarakterga ega bo'ladi. 
Kesib ko'rilganda o 'pka ola-bula tuzilishdaligi gemorragik maydonlar 
yalliglanish va nekrozga uchragan joylar bilan almashinib turgani uchun 
ko'zga tashlanadi. Doimo yiringli gemorragik va nekrotik traxeit uchraydi. 
G rippning boshqa asoratlari orasida plevritlar, perikarditlar, meningitlar 
va entsefalitlar topilishi mumkin.

Tashxisni aniqlash uchun nafas yo'llari va bosh m iyadan m ayda 
bo'lakchalar olinib gistologik tekshiruv o'tkazilishi zarur. Shuningdek, 
burun, hiqildoq, kekirdak va bronxlar shilliq qavatidan predmet shishach- 
asiga surtki va tamg'a tekshirish uchun olinadi.

Virusologik tekshirish uchun material sterillangan asbob yordamida 
sterillangan idishga (o'pkaning har xil qismidan, bronxlar, kekirdakni 
bo‘lingan joyidan, qonni yurak bo'shlig 'idan) olinadi. im munoflyuorest- 
sent tahlii usuli eng m uhim diagnostik foydali bo'lib, bu usul yordamida 
85—90 foiz virusl i antigenlar aniqlaniladi.

Boshqa yuqumli kasalliklar (qizilcha, bo 'g 'm a, bezgak, epidemik gep- 
atit va boshqalar) sud tibbiyoti ekspertizasi amaliyotida kamroq uchraydi, 
chunki ularning ko'pchiligida o'lim  holatlari kamroq uchrab turadi.

N afas olish sistemasi kasalliklaridan to'satdan o iim . Nafas olish kasal- 
liklari ichida to'satdan o'limning eng ko 'p  sababchilaridan biri, ayniqsa, 
dastlabki bolalik davridagi yallig'lanish jarayonlaridir. Murdani kesib ko'rishda 
ko'pincha laringotraxeit, bronxit, bronxiolit, bronxopnevmoniya kabi nafas 
yo'llarini stenozlovchi o 'tk ir respirator kasalliklarning belgilari topiladi.

O 'tkir respirator kasalliklardan o'lgan bolalar murdasini kesib ko'rishda 
ko'pincha timiko-limfatik holatning belgilari aniqlaniladi. Bunda ayrisimon 
bez va butun limfatik apparatlar kattalashib, buyrak usti bezlarining 
gipoplaziyasi kuzatiladi. (N.A. Mityaev. 1973).

Timiko-limfatik holatga moyil shaxslar kam chidamli bo'lib, ozgina 
ekzo va endogen ta'sirlardan ham o'lib qolishi mumkin.

Ba’zan o'pka sili bilan kasallangan bemorlar ham to 'satdan o'lib qolishi 
mumkin. Odatda. o'lim  o'pkaning fibroz-kavemoz silidan o'pkadan qon 
ketish natijasida sodir bo'lishi mumkin. Nafas yo'llari va o ‘pkadagi har xil 
o'sm alar ham to'satdan o'limning sababchisi bo'lishi mumkin. Hiqildoq 
o'smasi, agar ular o 'z  holatini hatto biroz darajada o'zgartirish qobiliyatiga 
ega bo'lganda ham ma'lum sharoitda nafas olishni to'satdan qiyinlashuviga va 
o 'tkir asfiksiyadan o'limga olib kelishi mumkin. O 'pkani yomon sifatli 
o'smalarida to'satdan o‘lim o'pkadan o 'tkir qon ketishidan sodir bo'ladi.

M arkaz iy  nerv sistemasi kasalliklaridan to ‘satdan oMim. Markaziy nerv 
sistemasining har xil kasalliklari ko'pincha keksa va qari odamlarga qaragan­
da yoshlarda to'satdan o'limning sababchisi hisoblanadi.



Bosh miya va uning pardalari o‘smalari ba’zan noaniq klinik belgilarni 
beradi, shuning uchun ham to ‘g‘ri tashxis o‘z vaqtida qokyilmagan boiishi 
va atrofdagilarga to liq  kutilmaganda bemorlar to'satdan o ‘lib qolishi m um ­
kin. Odatda o lim  miyaning o lk ir  shishi va siqilishidan yoki o ‘smaga va 
atrofdagi miya to ‘qimasiga qon quyilishi tufayli sodir bo lad i. Ko‘pchilik 
hollarda murdani kesib ko‘rishda tashxis osongina aniqlaniladi. O 'smani 
xarakterini aniqlashda gistologik usuldan foydalaniladi.

Epilepsiyadan olganda xarakterli morfologik o ‘zgarish topilmaydi. Tishi 
bilan tishlanish tufayli tilining jarohatlanishi, avval tishlagan joydagi eski 
chandiqlar, qontalashlar, shilinishlar va yaralar (tutqanoq paytidagi 
talvasalanish va yiqilishda) kokrinishi mumkin. Tashxis qo‘yish murdani 
kesib ko'rish natijalari bilan o lim n i sodir bo lish  holatini soiishtirish, 
anamnestik ma’lumotlar va shuningdek, boshqa barcha olim ning sababchisi 
boladigan holatlami hisobga olgan holda amalga oshiriladi.

K o'pincha to ‘satdan olim ga bosh miya va uning pardalari yalliglanish 
kasalliklari (entsefalitlar, miya abstsesslari, meningitlar, paximeningitlar 
va boshqalar) olib kelishi mumkin. Bunda gemorragik paximeningitning 
ahamiyati katta bo iib , buni travmatik subdural va epidural qon quyilishdan 
farqlash zarurdir. Gemorragik paximeningitdan olganda, odatda, miya qattiq 
pardasining ichki tomonida har xil muddatdagi qon quyilish o‘chog‘i topiladi 
va bular bir-birining ustiga joylashgan boladi.

O vqat hazm qilish sistemasi kasalliklaridan to ‘satdan o4im. Bunday 
o lim  katta odamlarda kamroq uchraydi. Ko‘pincha u qiziloiigachning va- 
rikoz-kengaygan tom iri, oshqozon yoki ichaklar katta qon tomirlari, 
yemirilgan o ‘smalar yoki yaralardan o ‘tkir qon yo‘qotilishi tufayli yuzaga 
keladi. Bunda murda kesib kokrilganda oshqozon yoki ingichka ichakda quyma 
shakldagi kattagina qon laxtasi topiladi (1 17-rasm).

Yaraning tagida yoki o ‘smaning ichida ochilgan katta qon tomiri ko'rinishi, 
biroq ba’zan qon ketishining ko‘zga ko‘rinuvchi manbai topilmasligi mumkin. 
Bunday hollarda diapedez y o li bilan qon ketish nazarda tutiladi.

Ba'zan to‘satdan o lim  tromboz yoki ichak tutqichlari arteriyasi emboliya- 
sidan, shuningdek, gemorragik pankreonekrozdan ham sodir bo lad i.

117-rasm. Ichakda quyma shaklidagi qon laxtasi. 12 barmoqli ichak yarasi 
tubidagi yemirilgan qon tomiridan olim ga olib keluvchi qon ketishi.



Allergik holatlarda to'satdan o lim . Sezuvchanligi oshgan odam organizmi 
kerakli allergen bilan uchrashganda har xil allergik jarayonlar, jum ladan, 
dermatitlar, toshmali tom ir reaksiyalari, angionevrotik shish, bronxial 
astmaning xurujlari, har xil vaskulitlar kuzatiladi. Sud tibbiyoti nuqtayi 
nazaridan anginevrotik shish va anafilaktik shoklar anchagina qiziqish 
uyg'otadi, chunki ular to 'satdan o lim ning  sababchilari bo iish i mumkin. 
Ko'pincha bunday og 'ir holatlar kasallarga har xil dorivor m oddalarni 
oddiy terapevtik dozada yuborilganda ham ko'zga tashlanadi. Kasalxonada 
bem orning to 'sa td an  o klib qolishi tibb iyo t xodim larin i (v rachlar, 
hamshiralar) no to 'g 'ri davolaganligi, dorilarning zaharli dozasini yubor- 
ganlikda ayblashning sababchisi boladi.

Anafilaktik shok har xil dorivor moddalar (sulfanilamid preparatlari, 
novokain, turli-tuman zardoblar va boshqalar) qabul qilingandan keyin 
sodir bo'lishi mumkin, ammo ko'pincha antibiotiklardan penitsillinni mushak 
ichiga yuborilganda kuzatiladi. Preparatni birinchi yuborilgan vaqt bilan shok 
chaqiruvchi muddati orasidagi davr bir necha daqiqadan to o 'n  yillargacha 
cho'zilishi mumkin. Odatda og'ir holat preparat yuborilgach birdaniga yoki 
bir necha daqiqadan keyin rivojlanadi. Bunda umumiy darmonsizlik, kuchli 
bo'g'ilish arterial bosimning aniqlanmasligi, tom ir urishining ipsimon 
bo'lishi, hushini yo'qotishi ko‘zga tashlanib, tezda o 'lim  kuzatiladi.

Murdani kesib ko'rishda qandaydir spetsifik belgilar topilmaydi. Sekinlik 
bilan oMganda ba’zan bosh miyaning arteriolalari va mayda arteriyalarida 
tromblar aniqlaniladi. Bronxlar spazmi, o'pkaning o‘tkir emfizemasi rivo- 
jlanishi, o'pkada, yurak vaterida eozinofilli infiltratlar ko'rinadi (E.Ya.Severova, 
L.S.Velishcheva, 1972). Murdani kesib ko'rishda gistologik va sud kimyoviy 
tekshirish uchun material olinadi. Shuningdek, preparat yuborilgan joydan 
teri, teri tagi kletchatkasi va mushaklar ham olinishi tavsiya qilinadi.

Dori kasalligida to'satdan o'limga olib kelganda o'tkaziladigan ekspertiza 
murakkab bo lib , odatda, sud tibbiyoti eksperti va klinitsistlar ishtirokida 
komission holda o'tkaziladi.

Angionevrotik shish, odatda dori yuborilgandan keyin yuzaga keladi. Shish 
joylashgan joyi har xil bo'lib, u ko‘pincha yuzi, oyoq-qo‘llari, nafas 
yo'llarining shilliq qavati va hatto ichki organlari (o'pkasi, bosh miyasi, 
jigari) da ko'zga tashlanadi.

Nafas yo'llari shilliq qavatidagi kuchli shishdan, masalan, hiqildoqda 
bo'shlig'ining yopilishi tufayli asfiksiyadan tez o 'lim  sodir bo'lishi m um ­
kin. Murda kesib ko‘rilganda shishning diagnostikasida qiyinchiliktug'ilmaydi.

Hom iladorlik va tug‘ishda to ‘satdan o lim . Ayollarda homiladorlik pa- 
tologiyasi tufayli kuzatiladi. Ko'pincha bu homiladorlik toksikozi, ayniqsa. 
eklampsiyada ko‘rinadi. Eng muhim xarakterli o'zgarish murdani kesib ko'rish



paytida jigarda topiladi. Bunda jigarbiroz kattalashgan, ola-bula ko'rinishga 
ega bo'lib, kapsulasi tagida ko'plab qon quyilishlar ko‘zga tashlanadi. Kesib 
qaralganda qon quyilish o ‘choglining kulrang'sarg‘ish tusli nekroz o‘choq1ari 
bilan alm ashinuvi aniqlaniladi. Mikroskop tagida jigar to 'qim asining 
diskompleksatsiyasi, yogii distrofiyasi va jigar hujayralarining periferik 
bo‘lagidagi nekrozi borligi m a’lum bo'ladi.

Nisbatan kamroq hollarda bachadondan tashqaridagi homiladorlikda 
bachadon nayining yorilishi tufayli qorin bo‘shlig‘iga massiv qon ketishi 
natijasida to ‘satdan o‘lim kuzatiladi.

Shuni unutmaslik zarurki, homiladorlik yoki tug‘ish paytida o ‘lim sodir 
bo‘lganda murdani kesib ko‘rish pastki kovak venada va yurakda havo emboliyasi 
sinamasi o 'tkazishdan boshlanishi kerak.

Alohida holatlarda to'satdan o ‘lim ishlab chiqarishda, ish vaqtida, 
avtomobilni boshqarishda, davolash muolajalari, sport bilan shug‘u11anish 
paytida va boshqa hollarda uchrashi mumkin. Bunday vaqtda, ayniqsa, zo‘raki 
o‘limga shubha tug‘ilganida sinchiklab teigovdan o'tkaziladi va har xil turdagi 
ekspertiza tayinlanishi tavsiya qilinadi. Birinchi navbatda is gazi bilan zahar­
lanish, kislorod yetishmasligidan asfiksiya, elektrtokidan jarohatlanish va 
boshqalar haqida fikr tug‘iladi.

Ishlab chiqarishda baxtsiz hodisa tufayli o'lim  kuzatilganda murda topil­
gan joyda ish to ‘xtatiladi. Tuzilgan komissiya voqea sodir bo'lgan joyda 
oMimning sababini aniqlashga kirishadi. Havodan sinama olinadi, elektr 
sim ian va asboblari ko‘zdan kechirilib, ishchilar, texnik xodimlar va 
boshqalar so‘roq qilinadi.

T o‘satdan o lim da o'lim ning zo'raki xarakterga egaligiga katta shubha 
tugMlganda, ayniqsa, o‘ta xavfli kasbda ishlovchilar, masalan, shaxtalarda 
qutqaruvchilar, sinovchi-uchuvchilar, g'awoslar, c[io‘qqiga chiquvchilar 
va boshqalarda bunday holat ko‘zga tashlanadi. Biroq bunda odatda to'satdan 
o ‘lim yuzaga kelishiga gumon qilinmaydi, chunki bunday mutaxassislami 
tanlashda juda yuqori talab qo‘yiladi va ularning sog1ig‘i sinchiklab tekshiriladi. 
Shuning uchun ham, ulami alohida tibbiy ko'rikdan o‘tkazilibgina qolmasdan, 
balki ular maxsus fiziologik tekshiruvdan ham o ‘tkaziladi.

Davolash muolajalari paytidagi to 'satdan o‘lim ko‘pincha atrofdagilarga 
tibbiy xodim ning noto*g‘ri harakati sifatida qaraladi. Bunday hollar 
sinchiklab ekspertiza o'tkazishni talab qiladi. Bu yerda o'lim  odatda asosiy 
kasallikdan yuzaga kelib, faqat vaqtiga qarab diagnostik yoki davolash 
muolajalariga to 'g‘ri keladi.

Masalan, 57 yoshli ayol tishini oldirish paytida hushini yo'qotadi va bindaniga 
o ‘ladi. Murdani kesib ko'rishda bosh miya moddasida keng qon quyilish 
g ipertoniya kasailigi natijasida aniqlaniladi. Biroq m arhum ning eri



stomatologning ta ’siri bilan uning xotini o‘limi o'rtasida shubhasiz bog‘lanish 
borligi tufayli vrach javobgarlikka tortilishi zarurligi to ‘g‘risida shikoyat qilgan.

To'satdan o lim  qandaydir dorini yuborishda uni yuboriluvchi shaxs 
ko'tara olmagani natijasida sodir bo'lishi m um kin. Bunday hollarda sud 
tibbiyoti tashxisining to ‘g‘ri qo‘yilishi juda muhimdir.

Sport bilan shug‘ulianayotganda to 'satdan o‘lim hollarida odatda zo'raki 
o ‘lim haqida har xil taxm inlar va katta taajjublanish tug‘iladi. Ba’zan o ‘iim 
yashirin kasallik bilan bog'langan bo‘lib, u tibbiy ko‘rik paytida topilm a- 
gan va bemorga sport bilan shug‘ullanishga ruxsat berilganligi tufayli yuza­
ga kelishi mumkin. K.o‘pincha ko‘zdan kechiriluvchi qandaydir sabab bilan 
o‘zining shikoyatini yashirishi tufayli kasallik tashhisini qiyinlashtiradi. 
Bundan tashqari, bem oriar tibbiy ko‘rikdan bosh tortib. hech bir ruxsatsiz 
sport bilan shug‘ullanadilar.

Sud tibbiyoti amaliyotida haddan tashqari fizik kuchlanish va emotsional 
qo‘zg"alish (musobaqalardan oldin) natijasida kuchli chiniqqan kishilarning 
to ‘satdan o'lish hollari ham  uchraydi.

15.14.2. T o 'satdan  o lim sodir boMishiga imkon yaratuvchi sharoitlar

Sud tibbiyoti eksperti amaliyotining tajribalari shuni ko‘rsatadiki, to ‘satdan 
o lim n in g  sababchisi shunday kasallikiarki, u lar bilan kasallanuvchi 
ko‘pchilik kishilar yoki davolanib ketadilar, yoki ko‘pincha uzoqroq tuzalish 
bilan o'tuvchi kasallik jarayonlaridan oMishi mumkin. Tabiiyki, bunda nima 
uchun shunday degan savol tug‘iladi.

T o‘satdan oMimni sodir bo lish ida har xil noqulav sharoitlar (to 'satdan 
o'lim ning yuzaga kelishida «xavfli faktorlar») hisoblanilib, bularga fizik 
zo'riqish, psixoemotsional hayajonlanish, spirtli ichimliklar ichish, ta- 
maki chekish, noqulay meteorologik sharoit, oshqozonning haddan tashqari 
to'laligi va boshqalar kiradi.

Yurak-qon tomirkasalliklari bilan kasallangan k/shilarda to‘satdan oMimga 
sababchi faktorlardan fizik zo‘riqishga alohida ahamiyat beriladi. Ko‘pgina 
tadqiqotchilam ing fikricha, fizik zo‘riqishdan keyin 40—50 foiz hollarda 
bunday odamlarda o‘lim kuzatiladi. Ba'zan juda ozgina fizik zo‘riqish, jumladan 
badantarbiya, zinapoyaga ko‘tarilish, hojatxonada kuchanishda, jinsiy aloqa 
paytida va boshqa hollarda odam o lib  qolishi mumkin. Bizga m a’Iumki, fizik 
zo‘riqishda sog'lom yurak o‘z faoliyatini kuchaytirib, qon aylanishining 
daqiqali hajm i 4—5 1 dan  to  2 0 -2 5  1 gacha osh ish i, sport b ilan  
shug'ullanuvchilarda hatto  3 5 -4 0  1 gacha, ya’ni deyarli 10 martagacha 
ko‘tarilishi ko'zga tashlanadi. Kasallangan yurak ba’zan hatto  uncha katta 
bo‘lmagan zo'riqishga bardosh bera olmaydi. Ayniqsa, to ‘satdan zo‘riqish



sodir b o lg an d a  o ‘tkir koronar yetishmovchiligi tufayli to 'satdan o ‘lim 
yuzaga keladi.

Psixoemotsional zo‘riqish ham  to'satdan o'limda muhim o 'rin  egallaydi. 
Bu, ayniqsa, yurak-qon tom irlari kasaltiklarida yaqqol ko'rinadi.

Kutilmaganda nisbiy hayajonlanishda ular shoksimon holatga tushib 
qoladilar. Bunda arterial qon bosimi oshib ketib, kasallangan yurak faoliya- 
tini tezlashtiradi va bosh miyada qon aylanishini o‘tkirbuzilishiga imkoni- 
yat yaratadi.

Ekspert amaliyotidagi kundalik kuzatishlar spirtli ichimliklami iste'mol 
qilish to 'satdan  o lim n ing  sodir bo lish ida  muhim ahamiyatga egaligini 
ko'rsatadi. Taxm inan 25—30 foiz o ‘lim holati spirtli ichimlik ichgandan 
keyin birdaniga yoki biroz vaqtdan keyin alkogolning dozasi uncha katta 
bo lm aganda ham (50—60 g araq) kuzatilishi mumkin. Chamasi, alkogol 
aterosklerotik jarayon bilan zararlangan reaktivligi oshgan va o'zgargan 
yurak aiteriyasiga spastik ta 'sir qiladi. Bundan tashqari. alkogol yurak faoli- 
yati vazifasini oshiradi. Keyingi davrda alkogol bilan zaharlanishda u yurak 
mushagi metabolizmining buzilishi tufayli yurakni zararlanishiga sababchi 
b o ‘ladi. Surunkali alkogoldan zaharlanishda mayda va o ‘rta kalibrli yurak 
arteriyasining skleroziga olib kelib, mushak tolalarining ayrim qismlarini 
o'limiga va o'choqli kardiosklerozni vujudga keltiradi.

Tamaki chekishda ham, xuddi alkogol qabul qilgani singari yurak arter- 
iyalarining spazmiga sababchi b o ‘lib, bu o ‘z navbatida trom botsitlam ing 
bir-biriga yopishishi va trom boz yuzaga keladi. Kuniga 20 tadan ko'proq 
papiros chekuvchi kishilarda miokard infarkti rivojlanishi va to ‘satdan o lim  
sodir bo'lishi 3 martaga oshadi (R .G orlin , 1980).

Yurak-qon tomiri sistemasi kasalliklari bilan kasallangan bemorlaming 
holatiga noqulay meteorologik sharoitlar ta ‘sirida to 'satdan o'lim  vujudga 
kelishi ham kiradi. Bunda atmosfera bosimining keskin o'zgarishi, havo harorati, 
shamolning tezligi va boshqalaiga alohida ahamiyat beriladi.

Odatda, ateroskleroz, ayniqsa, gipertoniyakasalligi bilan kasallangan 
bem orlar issiq havo bilan sovugining bir-biriga to ‘lqinsimon o t ib  turishi 
bilan bir vaqtda arterial bosimning pasayib ketishi tufayli meteorologik ta'sirga 
javob reaksiya yaqqol ko‘rinadi. Shuning uchun ham ancha ko‘p reaksiya 
dastlabki bahor va kechki kuz paytida kuzatiladi. Meterologik faktorlarga 
sezuvchanlik oshib ketganda miya va koronar qon aylanish buzilishi 
aniqlanilib, bu insult va miokard infarktining sababchisi bo'lishi mumkin.

Tabiiyki, kundalik hayotda yuqorida ko'rsatilgan sharoitlar ko 'pincha 
bir-biri bilan qo'shilib keladi. M asalan, alkogoldan mastlik holati bilan 
psixoemotsional hayajonlanish (turm ush janjallari), yuqori harorat ta ’siri 
va fizik charchash (ham m om da yuvinish), ko‘p ichish va keyinchalik alko-



goldan mastlik va boshqalar. Bunday noqulay taassurotlar m a’lum davrda 
shu odamda oiganizmning bayot uchun muhim sistemasi dekompensatsiyasiga 
olib keladi va o'lim ning sababchisi bo 'lib hisoblanadi.

15.14.3 T o 'satdan  o 'lim ning sud tibbiyoti diagnostikasi

To'satdan o‘lgan odam murdasini tekshirishda ekspertning asosiy vazifasi 
o iim n in g  sababini aniqlashdan iborat bo‘lib, zo‘raki o 'lim ga shubha 
tug'ilganda uni tasdiqlash yoki tasdiqlamaslikdir. Biroq ko'pchilik hol­
larda, kattalarda to ‘satdan o'lim ning sababi yurak-qon tomiri sistemasining 
kasailigi hisoblanilib, m urdani kesib ko‘rishda yurak va qon tomirlariga 
alohida ahamiyat beriladi.

Yurak gipertrofiyasini aniqlashda uning o ‘lchanish i va tortilish i, 
shuningdek, gistologik tekshirilishi zarur. Perikard b o ‘shlig‘i ko‘zdan 
kechirilgach, yurak o ‘lchanadi va uning uzunligi, kengligi, balandligi, 
aylanasi (koronar egati) aniqlamladi.Gipertrofiyaningboshlang‘ich davrida 
yurak aylanasini tekshirish, ayniqsa, foydali m a’lum otni beradi. Yurakning 
har xil qismlarini (yogli, tomirlari va klapanlari, qorinchalar chegara devori, 
chap qorinchasi) alohida tortib ko‘rish tavsiya qilinadi. Bu qorinchalar 
indeksini, ya’ni chap va o ‘ng qorincha devori massasini foizlarga nisbatan 
hisoblash imkoniyatini beradi. Katta soglom  odam da yurak o‘ng qorinchasi 
massasi 26 foiz, chapiniki — 59 foizni (butun yurak massasidan) tashkil 
qiladi.G ipertoniya kasalligida chap qorinchaning absolyut massasigina 
emas, balki nisbiy massasi ham kattalashadi.

Yurakning koronar arteriyasi yoki ko‘ndalang, yoki uzunasiga kesib 
ko‘riladi. Tromb borligini izlashda qon tomiri bo‘shlig‘ini aterosklerotik 
pilakcha bilan torayish darajasini aniqlashda ko‘ndalang kesish tavsiya eti- 
ladi. Buning uchun yurak koronar arteriyasi va ularning tarmoqlari oralig‘idan 
0,5 sm dan qoldirib k o ‘ndalang kesiladi.

N.M.Dementeva (1974) yurak bo‘shlig‘ini kesib ko‘rilgungaqadar bunday 
kesilishni tavsiya qiladi. Uning fikricha, bunday usulda kesib ko‘rishda butun 
yurak arterial sistemasida patologik jarayonning tarqalish va rivojlanish 
darajasini aniqlash ham da aterosklerozning organik asoratini to ‘liq bilish 
imkoniyati yaratiladi.

Keyin butun koronar arteriyasi sistemasini aterosklerotik jarayon bilan 
zararlanish darajasini baholash uchun qon tomirlari uzunasiga kesib ko‘riladi. 
Bunda topilgan o'zgarishlami ro‘yxatdan o ‘tkazishda G.G.Avtandilov (I960) 
tavsiya etgan planimetrik usuldan foydalaniladi.

Yurakning kamerasi kesib ko‘rilgandan keyin, odatda bu «qon oqimi 
yo‘nalishi bo‘ylab» kesilib, undagi bor narsalar tekshirilgandan so ‘ng



yurakning klapanlari va m ushak to 'qim asidan gistologik tekshirish uchun 
material olinadi. Bunda chap qorinchaning yurak cho‘qqisiga yaqin joydagi 
orqa va oldingi devoridan boMakchalar (ayniqsa m iokard infarkti ko 'p  
uchraydigan joyidan) olish tavsiya etiladi. Olingan boHakchalarda koro­
nar arteriyasi b o ‘lgani m a’qul. Bu ko 'p incha revm atizm , shuningdek. 
yurak koronar arteriyasi trom bozida talab qilinadi. Gistologik tekshirish 
uchun yurak b o lak ch a la rid an  tashqari. bosh miya. buyraklar, jigar va 
o ‘pka, kerakli paytlarda boshqa organlardan ham  m aterial yuboriladi. 
Oddiy mikroskopdan tashqari fazovo- kontrast va polyarizatsion usullardan 
ham  foydalaniladi.

Ko'pchilik hollarda m akro va mikroskopik usullar ekspertga tashxis, 
o ‘limning sababi va genezini aniqlashda ko'maklashadi. Biroq, ayrim hol­
larda o lim n in g  sababchisi bo‘luvchi patologik o ‘zgarishlar topilmaydi. 
M urdani kesib ko'rishda faqat tez o 'lim ning belgilari ko'zga tashlanadi. 
Bunday paytda miokardda ishemiya o ‘chogi borligini o ‘iganishda bioximik va 
spektral usullaridan foydalanish tavsiya qilinadi. Bunda ishemiya o'chog'ida 
kaliyning miqdori keskin kamayganligi, natriyning miqdori esa biroz 
oshganligi (M .M .Xait, 1964; F.F.Skvortsov, 1969) glikogen va glyuko- 
zaning miqdori, shuningdek, aminokislotalar va ayrim fermentlarning 
o ‘zgarganligi aniqlaniladi.

Ayniqsa, kislorod yetishmovchiligiga fosforilaza va suktsinatdegidrogenaza 
fermentlari sezuvchan bo'Iadi. Bunday fermentlar aktivligini soiishtirish 
miokardda o4kir ishemik jarohatlanish o ‘chog*ini topishdagina emas, balki 
ularning vaqtini bilishda ham ko‘makiashadi.

Ichki organlarda patologik o ‘zgarishlar topilmaganda yoki ular kuchsiz 
rivojlanganda ekspert zaharlanish haqida o ‘ylashi zarur. Buning uchun u 
alkogol va boshqa zaharli m oddalam i aniqlash maqsadida sud-kimyoviy 
tekshirish uchun m aterial oladi.

Alkogoldan zaharianib o'lganda murdaning qonida va siydigida odatda etil 
spirtining toksik darajasi (4—5%o va yuqori) topiladi. Agar alkogolning 
miqdori kamroq bo‘lsa zaharlanish bilan to ‘satdan o ‘lim solishtiriladi. Bunda 
alkogoi o ‘tkir yurak yetishmovchining rivojlanishini faqat tezlashtiradi.

Alkogol bilan zaharianib o klganda odatda patologik o‘zgarishlar, ayniqsa, 
ateroskleroz belgilari juda kam va ba’zan ular umuman uchramasligi ham 
mumkin. Ko‘pincha zaharlanishdan o‘lgan murdalami tashqi tekshirishda 
shilinishlar, qontalashlar, kiyimlarida esa ifloslanishlar topiladi. Surunkali 
alkogol ichimlildami ichuvchilarda yuragida ko‘zga tashlanuvchi semirish. 
jigarning yog‘li distrofiyasi kuzatiladi.

Buning tashxisida bio va gisto-kimyoviy tekshiruv usullari. shuningdek, 
miokardda mikroelementlami aniqlash muhim o'rin egallaydi. Alkogol bilan



zaharlanishdagi o 'lim da yurak mushagida kaliy va natriyning miqdori 
o'zgarmaydi, am m o jigardagi aikogoldegidrogenazaning aktiviigi ancha 
pasayadi. Yurakda patologik o'zgarishlar kuchsiz rivojlanganda va qon hamda 
siydikda alkogolning miqdori yuqori bolm aganda (3%o dan kam) o'limning 
sababi haqida ko'pgina faktorlami hisobga oigan holda xulosaga kelinadi 
(V.V.Tomilin, 1981).

Keyingi yillarda to ‘satdan o lim n ing  sababi alkogolli kardiomiopatiya 
ekanligi to ‘g‘risidagi qarashlar paydo bo‘ldi (L.S.Velishcheva va boshqalar, 
1982). Bunda murdani kesib ko'rishda yurakning biroz kattalashib ilvillab 
qolganligi, epikard tagida ko‘p miqdorda yog4 aniqlaniladi. Miokard kesib 
ko'rilganda xiralashgan bo‘lib, unda o'choqli o‘zgarishlartopilmaydi. Odatda 
koronar arteriyalarda va miokardda aterosklerotik o'zgarishlar bo'lm aydi 
yoki kuchsiz rivojlanganligi ko‘zga tashlanadi. Mikroskop tagida mushak 
tolalarining kuchaygan atrofiyasi ko‘rinib, sekinlik bilan yog‘ qavati bilan 
almashganligi ko'rinadi.

Ancha kam hollarda boshqa zaharli m oddalar bilan zaharlanishlar 
uchraydi.

To'satdan o 'lim da murdada ko‘pincha har xil mexanik jarohatlanishlar 
ko‘rinib. bular turmush janjallarida o'lim sodir bo'lguniga qadar, ish paytida, 
agonal holatida, reanim atsion muolajalar o ‘tkazish va boshqa holatlarda 
kuzatiladi. Odatda. so‘z shilinishlar, qontalashlar, lat yegan yaralar haqida 
boradi. Bunday jarohatlanishlar topilgach, ekspert ularning vaqti va hosil 
bo‘lish mexanizmini, shuningdek, o iim  orasida sababiy bog‘lanish borligini 
aniqlashi zarur.

Bundan tashqari, hatto ichki organlardagi og'ir morfologik o'zgarishlar, 
masalan, aterosklerozning aniq belgilari ham  o'lim ning haqiqiy beigisini 
yashiruvchi holat bo'lishi m um kin (masalan, ko‘zga tashlanuvchi m or­
fologik 0‘zgarishlar chaqirmaydigan zaharli m oddalar bilan zaharlangan- 
da) (N .M .D em enteva, 1974).

Shuning uchun ham  sud tibbiyoti eksperfi to 'satdan o ‘lganda m urdani 
te k s h ir is h d a  k a ta m n e z i h a q id a , o 'l im  s o d ir  boM ishi h aq id ag i 
m a 'lum otlarn i olishi, har b ir  aniq  ho latda barcha kerakli q o ‘shim cha 
m axsus tek sh iru v  usu llari (g isto log ik , su d -x im ik , b ak terio lo g ik , 
bioxim ik, botanik, spektral va boshqalar) ni q o llash g a  harakat qiladi. 
O 'lim ning sababi to ”g‘risidagi xulosani tasdiqlash faqatgina qo‘Uanilgan 
tekshiruv usullariga em as, balki shu usullar natijalarin ing o b ’yektiv 
baholanishiga bog 'liq  bo ‘ladi. Shubhali ho llarda o 'lim n ing  sababi 
to ‘g ‘risidagi xulosa faqat taxm iniy bo 'lish i m um kin.

Murdani tekshirishda o'limning sababi zo‘rakiligi aniqlansa sud tibbiyoti 
eksperti zudlik bilan tergov organlariga xabar berishi zarur.



X V I  B O B .  B IO L O G IK  U S U L L A R  B IL A N  A S H Y O V IY  D A L 1 L -  
L A R N I  A N IQ L A S H  S U D  T IB B IY O T I  E K S P E R T IZ A S I

Ashyoviy dalillarni topish, o lish  va sud tibbiyoti ekspertizasi 
uchun jo ‘natish

Ashyoviy dalillar yoki sodir b o lg a n  holat bilan bog'liq ishning holati­
ni ochishga yordamlashuvchi predm etlar jinoiy ish jarayonida isbotlash 
m anbalaridan biri hisoblanadi.

Ashyoviy dalillarning ta ’rifi 0 ‘zbekiston Respublikasi Jinoyat protses- 
sual kodeksining 203-moddasida ko‘rsatilgan.

Ashyoviy dalillar — jinoyat asbobi hisoblangan predmetlar yoki ulardagi 
izlar, ayblanuvchi harakatidagi jinoiy o b ’yektlar. shuningdek, jinoiy yo‘l 
bilan topilgan pul va qimmatbaho buyumlar ham da jinoyatni topish vositasi 
hisoblangan barcha boshqa predm etlar hisoblanilib, bo‘lib o 'tgan  ishning 
holatini belgilovchi, javobgar shaxsni aniqlovchi yoki javobgarlikni rad 
qiluvchi, yoki uning aybini yengillatuvchi vositalardir.

K o‘pchilik ho llarda ashyoviy dalilla r tergov va sud organlari uchun 
faqat maxsus tekshiruvdan keyin m uhim  aham iyat kasb etadi. Bunday 
teksh iruv lar ju d a  tu rli-tu m an  xarakterga ega b o ‘lib, uning uchun h ar 
xil m u taxassislar ja lb  q ilinad i. Ashyoviy d a lilla r b ilan  k o ‘p incha sud 
tib b iy o ti ek sp e rtla ri, e k sp e rt-k r im in a lis tla r  va sud kim yogarlari 
shug‘ullanadilar. Sud tibbiyoti ekspertlari, odatda, biologik xarakterdagi 
o b ’yektlarni tekshiradilar. Ko‘pincha qon va uning izlari, keyin sperma. 
so c h la r , kam  h o lla rd a  b o sh q a  o b ’y ek tla r , ju m la d a n , o rgan  va 
to ‘q im alarning bo4akchalari, so‘lak izlari, siydik va boshqa ajralm alar 
an iq lan ilad i.

Ashyoviy dalillarning sud tibbiyoti ekspertizasi maxsus tayyorgarlikdan 
o‘tgan  ekspertlar tom onidan  sud tibbiyoti byurosining sud biologik 
laboratoriyasida amalga oshiriladi. Murakkab va qaytalama ekspertizalar 
Respublika sud tibbiyoti ekspertizasi byurosida o ktkaziladi. Shtatsiz vrach- 
ekspertlar ashyoviy dalillar ekspertizasini o’tkazishga jalb qilinmasa-da, 
barcha vrachlar bunday ekspertiza to ‘g‘risida, xususan, sud tibbiyoti labo- 
ratoriyasi qanday savollami yechishi zarurligi, buni yechish uchun sud 
tibbiyoti qanday imkoniyatlarga egaligini bilishlari kerak.

16.1. Ashyoviy dalillarni topish

S h u b h a  t u g ‘i lg a n  qon iz la r in in g  to p ilish i.  Q on iz lari jin o y a tn i 
q id irishda m uhim  aham iyatga egadir. U lam i jinoyatchining kiyimida.



jab rian u v ch id a , jin o y a t so d ir b o ‘lgan joydag i h a r xil p re d m e tla rd a  
yoki m u rd ad a , ja ro h a tla n is h  yetkaz ilgan  q u ro ld a  va p re d m e tla rd a  
top ish  m um kin .

T o za  q o n  t in iq - q iz i t  tu s l i  b o ‘lib ,  v a q t o ‘t is h i  b ila n  q o n  
oksigem oglob in i m etg em o g lo b in g a  ay lan ib , d o g ‘ x ira la sh ad i va 
q o ‘n g “ir rangli b o ‘lib qo lad i. Eski qon  d o g la r i  k o ‘p in ch a  ku lrang  
tusga kirib, chiriganda esa sulfm etogem oglobin hosil bo lgan lig i uchun 
yash il tu s li b o ‘lad i. I f lo s lan g a n  yoki zan g la g an  xira  b o 'y o q li  
p red m etla r, sh u n ingdek , pol y o riq la rid a , m eb ella r, p a rk e tli pol va 
p lin tus tagida, c h o ‘n tak lar, kiyim  burm alari va boshqa jo y lard a  qon  
d o g la ri qiyinchilik bilan topiladi. Jinoyatda shubhalanuvchining qo ‘li 
s inch ik lab  k o 'z d a n  k ech irilad i va t irn o g ‘i tag id an  n a rsa la r o lin ad i. 
Q onga shubha  tu g ‘d iruvch i iz la r  to p ilg an d a  kunduzgi yoki yaxshi 
sun’iy y o ru g lik d a  lupada tekshirib  ko‘rish tavsiya etiladi. B a’zan qon 
dog 'i yonboshidan  yoritilganda yaxshi ko ‘rinadi.

Qon izini aniqlash ashyoviy dalillar ekspertizasining eng ko 'p  uchray­
digan turi b o iib , ekspertizaning 80 foizini tashkil qiladi. Bu ko‘pincha 
muhim jinoyatlami ochishda, xususan, odam oldirilganda, zo‘rlab nafsiga 
tegishda, odam tanasiga tan jarohatlari yetkazilganligini aniqlashda katta 
ahamiyatga egadir.

Kattaligi va shakliga ko'ra qon izlari quyidagi turlarga bo'linadi:
1) qon tomchisini gorizontal yuzaga tushishidan hosil b o lg an  dog‘lar;
2) qon tomchisini pastga tushayotganda sachrab ketishi;
3) qonning oqib ketishi;
4) barmnqlaming izi. boshqa predm etlam ing izi qolishi;
5) har xil predmetlarga qonning shimilishidan hosil b o lg an  dog'lar;
6) qonning to ‘planib qolishi (qon ko‘Jmagi);
7) suvdagi qonning izi.
Dog'da qon borligiga shubha tug'ilganda quyidagi savollami hal qilishga 

to‘g‘ri keladi:
() dog'da qon borligini aniqlash;
2) qonning odamga yoki hayvonga aloqadorligini aniqlash;
3) qonning qaysi jinsga aloqadorligini aniqlash;
4) qonning homiladoriikka aloqadorligini aniqlash;
5) qonning qayerdan chiqayotganligini aniqlash;
6) qon doglarin i qachon paydo bo'lganligini aniqlash;
7) dog‘da qon katta odamga yoki chaqaloqqa aloqadorligini aniqlash.
Dog'da qon borligini aniqlashda ikki xil sinama: taxminiy va tasdiqlovchi

sinamalar qollaniladi.



Bunga quyidagilar kiradi:
1. V odorod  p iroksid in ing 3 foizli eritm asi bilan b o ‘ladigan reaksiya. 

Bunda agar dog'da qon bo‘lsa, qonning tarkibida katalaza va peroksidaza 
ferm entlari bo 'lganlig i uchun vodorod peroksidi suv va kislorodga 
p archalan ib  havo pufakchasin i hosil qiladi. Bu dog‘da qon borligidan 
darak beradi.

2. Benzidin sinamasi. D og'da qon bor deb shubha qilingan joyga 
benzidinning to'yingan eritmasidan va vodorod peroksidining 3 foizli erit- 
masidan tomiziladi. Bunda vodorod peroksididan kislorod ajralib chiqib 
benzidinni oksidlaydi va natijada ob'yekt ko*k rangga bo‘yaladi.

3. Ultrabinafsha nuri yordamida dog'da qon bor deb taxmin qilinganda 
qon izi shu’Ialanish bermaydi va bu xira tarqalgan dog' sifatida ko'rinadi, 
atrofdagi to 'qim a esa shu’lalaniladi.

Barcha taxminiy sinam alar qon uchun maxsus hisoblanmaydi, chunki 
boshqa m oddalar ham  m usbat reaksiya berishi m um kin , m asalan 
o ‘simliklar, mevalar, achitqilar, yerqalam pir shiralarida ham  katalaza va 
peroksidaza ferm entlari bo 'ladi. Shuning uchun ham  bunday sinam a- 
larning m usbat natijalari faqat d og 'da  qon borligiga shubha qilishga, 
am m o buni tasdiqlashga asos b o ‘la olmaydi. Vodorod peroksidi sinamasi 
kam  sezuvchan b o 'lib , k o ‘p incha unda eski dog ‘la rn ing  natijalari 
m anfiyligi kuzatiladi. Benzidin sinamasi esa ancha sezuvchan, shuning 
uchun ham  faqat qon kuchli yemirilganda manfiy natija berishi mumkin. 
Taxm iniy sinam alarning m anfiy natijalari keyinchalik laboratoriyada 
dog‘da qon borligiga shubha tug 'ilganda tekshirishni rad qilishga asos 
b o la  olmaydi.

D og 'da  qon borligi aniqlanilgach, laboratoriyaga o b ’yekt quritilgan 
holda jo 'n a tilad i, chunki h o ‘l m aterialda qon tezroq chiriydi. Ashyoviy 
dalillarni jo 'n a tish d a  qon d o g la ri bo 'lgan o b ’yekt yaxshilab shikastlan- 
m aydigan qilib o 'ralad i. Yuborilayotgan m aterial o vram i tashqaridan 
yelim langan tam g 'a  b ilan  yaxshilab tam g 'a lanad i va sud tibbiyoti 
ekspertizasi biologik laboratoriyasiga pochta orqali jo ‘natiladi yoki 
tergovchining o ‘zi eltib beradi. Buning uchun maxsus xat tuzilib , unda 
kimga, nim a va qanday m aqsad uchun yuborilayotganligi ko'rsatiladi. 
B u n d an  ta s h q a r i ,  te rg o v c h in in g  q a ro r i ,  u n d a  ish n in g  h o la ti ,  
yuborilayotgan predm etlar nom i va hal qilinishi kerak bo‘lgan savollar 
ham da ashyoviy dalillarni ko 'zdan  kechirish bayoni ilova qilinadi.

Sperm aga  shubha qilinuvchi dogMarning topilishi. Jinsiy jinoyatni 
qidirishda sperm a izlarining topilishi muhim ahamiyatga egadir. Ular



jabrlanuvchining kiyimi va tanasida, voqea sodir bo‘lgan joydagi har xil 
p redm etla rda , shuningdek . ayblanuvchining kiyim lari va tanasida  
aniqlanilishi mumkin.

Spermaga shubhaii dog‘ oddiy ko'zdan kechirishda va lupa orqali ko‘zga 
tashlanadi. Shimiluvchi to ‘qimalarda sperma doglari noto'g'ri shaklda egri-bugri 
kokrinishda bolib , kraxmal qattiqligini esiatadi. Qora to'qimada oqimtir tusli, 
ochida kuLrang-sarg‘ish yoki qo‘ng‘ir shaklda ko‘rinadi. Ba’zan d i n i n g  yuzasida 
kulrang-oqish qoplama aniqlaniladi. Shimiladigan to'qima va predmetlarda sperma 
izlari kulrang-oqish rangli yaltiroq qoplama shaklida topiladi.

Spermaga shubha qilingan izlami izlashda laboratoriyadan tashqarida hech 
bir taxminiy tekshirish o‘tkazilmavdi. Shuning uchun ham  laboratoriyaga 
sperma izlari boMishi mumkin bo ‘lgan barcha predm etlar jo ‘natiladi.

Sochga taxmin qilingan ob’vektlarning topilishi. Ko‘pchi1ik hollarda 
odam  o'ldirish, o‘g‘irlik, avtomobil halokatlari paytidagi jinoiy qidimv 
ishlarida sochlami aniqlash masalasi turadi.

Ko'pchilik hollarda soch topishda uncha qiyinchilik tug‘ilmaydi, biroq 
buning uchun katta ehtiyotkorlik va aniq bir maqsadga yo‘naltirilganlik talab 
qilinadi. Sochni izlash uchun yaxshi yorug'lik zarur. Barcha shubhaii 
o b ’yektlar barmoqlar yoki rezina qoplangan pintset yordamida olinadi va 
qog‘ozli paketlarga solinadi. Har xil joyda topilgan sochlar, albatta, har xil 
paketlarga joylashtirilib, ularning ustiga yozHadi hamda uni qayerdan olin- 
ganligi ko‘rsatiladi. H ar bir joydan ko‘proq soch yig’ilgani ma'qul.

Boshqa biologik ob ’yektlarning topilishi. Organ va to 'qim alarning 
bo‘lakchalari va zarrachalari ko‘pincha transport vositalari, jarohatlovchi 
asboblar, ayblanuvchi timog'ining tagidan topiladi. Ba’zan aviatsiya halokatlari 
vaqtidagi m urda qoldiqlari tekshiruv ob’yektlari hisoblanadi.

S o ‘lak d o g ia r i.  Ekspertizaning ob’yekti hisoblangan so lak  dog‘Iari 
ko‘pchilik hollarda sigareta qoldiqlari, sochiq, qo‘l ro‘molchasi va boshqa 
predmetlarda jabrlanuvchi og‘zini jinoyatchi tom onidan yopilishi natijasida 
topiladi. Ba’zan laboratoriyaga solakning izi qolishi mumkin bo‘lgan 
konveitlar va pochta markalari ham jo‘natiladi.

Siydik va axlat izlari. Bular jabrlanuvchi va ayblanuvchining kiyimlarida 
jinsiy jinoyatga shubha tug'Uganda ba’zan aniqlaniladi.

Ter doglari tei^ov amaliyotida uncha katta ahamiyatga ega emas, ammo 
bu doglardagi antigenlar guruhiga qarab ustki va oyoq kiyimlarini qaysi 
shaxsga aloqadorligj to ‘g'risida fikr yuritish mumkin.

Kamdan-kam hollarda ekspertiza uchun mekoniya, pishloqsimon m as- 
sa, yo ld o sh  oldi suyuqligi, qin ajralm alan, sut, o g ‘iz suti izlari bor 
predmetlar jo 'natiladi. Bu ob’yektlar bola o‘ldirish, jinoiy abort va boshqa 
jinoyatlarda tekshiriladi.



Qon izlari, ajralmalar va boshqa biologik ob’yektlar topilganda, kerakli 
hujjatda qayd qilinganda, to‘g‘ri olinganda, ekspertizaga yuborilganda va yetaiii 
darajada tekshirilganda ashyoviy dalillar hisoblanadi. Ashyoviy dalillarni olishdan 
oldin sinchiklab ko‘zdan kechiriladi, suratga olinadi va sxematik chiziladi. 
Ularning to'liq yozilishi ko’zdan kechirish yoki tekshirish bayonida ko'rsatiladi. 
Predm etning qayerdan topilganligi, uning nomi material bilan bii^alikda, 
shakli, o ‘lchami, rangi va boshqa xususiyatlari, shubhali izlaming aniq 
joylashuvi, ularning xarakteri, rangi, shakli, o ‘lcham lari, chetlarinmg 
xususiyatlari, shilinish darajasi va materialning qattiqlashuvi, yuzasida po‘stloq 
qavati va qoplamalar borligi to ‘liq o‘iganiladi.

Agar imkoniyati bo‘lsa, shubhali izlar boMgan predm etlar tekshirish 
uchun butunligicha yuborilgani m a’qul (kiyimlari, ichki kiyimi, qurol va 
boshqalar). Bunday ob’yektlarni laboratoriyada ko'zdan kechirishda oldin 
ko‘rinm agan izlarni ham  topish mumkin. Bundan tashqari, umuman, 
predm etda izlar hosil bo ‘lish mexanizmi haqidagi savollar ham  yechiladi. 
Agar laboratoriyaga katta predmetni olib kelish imkoniyati bo'lm asa, uning 
qismlari tekshirish uchun m o‘ljallangan izlar bilan bi^ga jo ‘natiiadi.

Agar predm et qismlarini olish imkoniyati bo ‘lmasa, izlar qirib olinadi 
yoki yuvindi yuboriladi. Bunda dog4 bo‘lmagan joydan ham nazorat uchun 
qirindi yoki yuvindi olinishi zarur. Dog‘dan qirindi skalpel yoki o ‘tkir 
pichoq yordamida olinganda dog‘i bo'lgan predmet kamroq qirilgani ma’qul. 
Uncha katta bo‘lmagan yuvilgan nam marii bo‘lakchasi yordamidagi yuvindi 
uy haroratida quyosh nurlari ta'sirisiz quritiladi. Kontrol tekshirish uchun 
toza to ‘qima bo’lakchasidan ham jo ‘natiladi.

Yerda topilgan qon, sperma va boshqa ajralmalaming izlarini olishda lab- 
oratoriya tekshirishi uchun dog1 bo‘lmagan toza tuproqdan jo 'natishi ham 
zarur. Agar qorda qon izi topilganda xuddi shu yerdan va atrofidagi toza 
qordan b ir xil m iqdorda 2 ta tarelkaga joylashtiriladi. Ularning tubida 4 
qavatii marli bo‘!adi. Uy haroratida qor erigach, marli quritiladi va eksper­
tizaga jo ‘natiladi.

Laboratoriyaga jo ‘natiluvchi barcha predmetlar quruq holatda bo'lishi 
kerak. Kerakli paytlardaularuy haroratida quritiladi, chunki nam predm et­
larda qon va ajralmalar tez chiriydi. Bu o‘z navbatida sud tibbiyoti ekspertizasi 
o4tkazishni og'irlashtiradi, ba’zan esa buni umuman o'tkazib bo‘lmaydi.

Ashyoviy dalillarn i shunday  o ‘rash kerakki, undagi iz lar tashilish  
vaqtida zararlanm asin. Ayniqsa, so‘rilm aydigan predm etlarda po ‘stloq 
shaklidagi qon izlari eh tiyo tko rlik  b ilan  saqlanishi zarur. Y um shoq 
p redm etlarda bunday izlar toza oq qog‘oz yoki to ‘qim a bilan yopiladi.



Q a ttiq  p re d m e tla r  yash ik k a  sh u n d ay  b e rk itila d ik i, b u n d a  iz la r 
yashikning devoriga tegmasligi kerak.

O'ramning tashqi qavatiga tergovchi surg'uchli tam g'a bosadi va natijada 
o 'ram ni ochish imkoniyati bo'lmaydi.

Ashyoviy dalillarni laboratoriyaga tergovchi o ‘z q o ii  bilan olib keladi 
yoki pochta orqali jo ‘natadi.

16.3. Nam una olish

Tergovchi ekspert oidiga dog'da qonning guruhlarga aloqadoriigini aniqlash 
to ‘g ‘risidagi savolni qo'yishda bir vaqtning o 'z ida ashyoviy dalillar bilan 
birgalikda shu ishga aloqador kishining qonidan nusxa ham yuborishi zarur, 
chunki uning qoni ham laboratoriyaga yuboriluvchi predmetlarga ham tushishi 
mumkin. Qonning nusxasi alohida shaxsning qoni ashyoviy dalil sifatida 
bo'lishi mumkin yoki mumkin emasligini solishtirish va xulosa chiqarishda 
muhimdir. Ashyoviy dalit sifatida ekspert tekshirishi uchun nam una olish 
0 ‘zbekiston Respublikasi Jinoyat protsessual kodeksining 205-moddasida 
ko'rsatilgan.

Qonning namunasi tergovchi ishtirokida sud tibbiyoti eksperti tom oni- 
dan laboratoriyada yoki boshqa vrachlar yordamida poliklinikaning muolaja 
bo lim ida olinadi. Oxirgi holatda qon olingani to ‘g‘risida bayon tuziiadi va 
unga vrach, hamshira hamda tergovchi imzo chekadi. Q onni barmog‘idan 
yoki bilak bolg‘imi venasidan 2—3 ml m iqdorida olinadi. Agar qonni labo­
ratoriyaga jo 'natish muddati 1—2 sutkadan oshmasa (yilning issiq bolm agan 
faslida), bunda qonni penitsillin flakonida suyuq holatda usti rezinali probka 
bilan zich yopiigan holda jo 'natiladi va qonning olingan vaqti. qon olingan 
kishi familiyasi, ismi sharifi ko‘rsatiladi.

Qon ancha kech yuborilayotganda u  taxm inan tarelkada yoki Petri 
kosachasida quritiladi. Bunda ularning tagiga 4 qavatli marli solinadi. Quritish 
uy haroratida amalga oshirilib, unga hasharotlar yaqinlashmasligi zarur. Qon 
qurigach, marli konvertga joylashtirilib unda qon olingan vaqti, kimdan 
olinganligi yoziladi. Boshqa konvertga xuddi shu marlining toza Joyidan nazorat 
tekshiruvi uchun joylashtiriladi. Qon nam unasi, ayniqsa, suyuq holdagi 
ashyoviy dalillarni alohida o'ralishi tavsiya etiladi.

Murdadan qon namunasini sud tibbiyoti eksperti murdani kesib ko‘rish 
paytida yuragining bo‘shlig'i yoki katta qon tom irlaridan oladi. Tana 
bo‘shliq)arida yig‘ilgan qonni olish taqiqlanadi.

Sperma va odam boshqa ajralmalarining izlari borligiga shubha bo lgan  
ashyoviy dalillarni sud tibbiyoti laboratoriyasiga jo ‘natishda tergovchi 
ekspertning ixtiyoriga qon namunasidan tashqari barcha ishga aloqador shax-



slarning so'lagidan ham namuna taqdim qiladi. Bunday namunalar bu kishilar 
ajralmalarining izlari boMishi yoki bo'lmasligi to ‘g*risidagi savolni echishda 
ahamiyati kattadir. Jinsiy jinoyatlar vaqtida shubbalanuvchi qoni va so'lagidan 
tashqari xuddi shunday nam unani jabrlanuvchidan ham olinishi zarur, 
chunki ashyoviy dalillarda sperma doglari, qon va qinning boshqa ajralmalan 
aralashgan bo‘lishi mumkin.

So'lagi og‘zi chayqalgandan keyin probirkaga 2—3 ml yig‘iladi. Tsentrif- 
ugadan o ‘tkazilgach, probirkaning ustidagi suyuqlik marliga quyiladi va u uy 
haroratida quritiladi. Suyuq so‘lakni hatto muzlatgichda saqlash mumkin 
emas, chunki u antigen guruhining yemiriiishiga olib keladi. S o lak  namu- 
nasini sud tibbiyoti laboratoriyasida to ‘g*ridan-to‘g‘ri olingani ma’qul. Ayrim 
hollarda ekspert uchun shubhaJanuvchi shaxs spermasi nusxasi talab qilinadi.

Sperma poliklinikayoki kasalxona urologik kabineti sharoitida prostata 
bezini paypaslash orqali olinishi mumkin.

Voqea sodir bo‘lgan joyda topilgan sochning o‘xshashligi to'g'risidagi 
savolni yechish zaruriyati tug'ilganda shubhalanuvchi shaxsdan soch namunasi 
olinadi. Solishtirish uchun sochini ishning holatiga qarab, boshidan yoki 
tanasining boshqa qismidan olinadi, chunki tananing bir yoki shu joyi 
sochlari faqat solishtirilishi muhimdir.

Boshidan sochlari 5 joyidan (iloji boMsa terisiga yaqin): peshona, tepa, 
ensa, o ‘ng va chap chakkasidan qaychi bilan kesiladi. Har bir qismdan 
15—20 donadan soch tutam i kesilib, alohida paket yoki konvertga joylash­
tirilib, kerakli yozuv bilan belgilanadi. Bir kishidan olingan soch paket- 
lari birgalikda o ‘ralib, yoziladi va surg‘uch yordamida tam g‘alangach 
laboratoriyaga jo ‘natiladi.

16.4. Ashyoviy dalillar sud tibbiyoti ekspertizasining usuli

Sud tibbiyoti laboratoriyasida aw alo  ashyoviy dalillar va ularning na- 
munalari bilan birga yuborilgan hujjatlar o‘rganiladi. Ekspert laboratoriyaning 
boshqa ikkita xodimi ishtirokida qaronda va kuzatuvchi yo'Ilanmada ko‘reatilgan 
barcha predmetlar hamda ob’yektlarning borligiga ishonch hosil qilishi kerak. 
Keyin ekspert kerakli tekshirish o‘tkazadi. Olingan m a’lum otlar haqida 
o ‘zining ishchi jum aliga yozib, shu asosda ekspert xuiosasini tuzadi. 
Tekshiriluvchi ob’yektlami tejab sarflash tavsiya etiladi, chunki ular barcha 
tekshirishlar uchungina emas, balki ulam ing bir qismi qayta ekspertiza 
uchun ham  yetarli bo'lishi kerak.

Barcha tekshiruv ishlari o4kazilgandan keyin olingan natijalami baholab 
ashyoviy dalillarni tekshirish haqidagi sud tibbiyoti ekspertizasi xulosasi 
tuziladi. Xulosa kirish qismi, ishning holati haqidagi ma’lumotlar, o'ramani
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yozilishi, tekshiruv davomida ashyoviy daiillar hamda namunalami izohlash, 
olingan natijalar va savollargajavoblardan iborat. Ekspert xulosasi ashyoviy 
daJillar bilan birgalikda tergovchigajo'natiladi.

Sud tibbiyoti laboratoriyasiga ayrim ob’yektlar to ‘g 'ridan-to ‘g‘ri sud 
tibbiyoti eksperti bilan birgalikda yuboriladi. Bular jabrlanuvchini ko‘zdan 
kechirishda qinidan olingan surtmalar va tam ponlar yoki guruhlarga aloqa­
dorligini aniqlash uchun murdadan olingan qonlardir. Bunday hollarda 
«Sud tibbiyoti tekshiruv akti» tuziladi va uning natijalari ekspertiza vaqtida 
tuziladigan asosiy ekspert hujjatiga qo'shiladi.

16.5. D o g ‘da qon borligini ko‘rsatuvchi tasdiqlovchi usullar

Eritrotsitlarning tarkibiy qismi gemogjobin hisoblanadi. Shuning uchun 
ham dog'da gemogjobin b o lsa  bu qon borligini tasdiqlovchi belgi hisobla­
nadi. Gemoglobin va uning hosilalarini aniqlash 2 yo‘l bilan amalga oshiriladi:

1) spektral usul;
2) xromatografiya usuli.
Spektral tekshirish gem oglobin va u larn ing  hosilalari eritm alarin i 

m a lu m  uzunlikdagi yo rug 'lik  to lq in la r in i  yutish  yoki y o ‘lsim on 
yutilish spektrlari hosil q ilish iga asoslangan . S pektrn ing  xarak terli 
x u s u s iy a t i  ( y u t i l i s h  у о 41 i m iq d o r i  va  jo y la s h u v i )  h a r  b i r  
gem oglobinning hosilasi (gem atoxrom agen , g em atoporfo rin ) uchun  
doim iy va spetsifik bo 'lish idir.

Qon erigan tiniq suyuq holatda boiishi odatda oksigemoglobindan darak 
beradi va bu spektroskop  yordam ida t o ‘g ‘r id a n - to ‘g ‘ri k o ‘rinad i. 
Mikrospektroskop yordamida ancha kichkina dog larda ham  qon borligi 
aniqlaniladi. Bunday tekshirishda qonga  m a lu m  reaktivbilan ta‘sirqilganda 
gem oglobinning hosilasi gemoxrom agen yoki gem atoporfirin borligi 
aniqlaniladi. Mikrospektroskop tuzilmasi yordamida tekshiriluvchi dog‘ 
spektrini nazorat spektri bilan soiishtirish imkoniyati tug‘iladi. Tekshirilu­
vchi va nazorat spektriarini aniq to ‘g‘ri kelishi tekshiriluvchi dog‘da qon 
borligini tasdiqlaydi (118-rasm).

Qon dog'idagi gemoglobin xrom atografiya usulida ham  aniqlaniladi. 
Xrom atografik tahlil fiziko-kim yoviy usul b o iib ,  bunda sorbent orqali 
tok  o ‘tganda rangii reaksiya kuzatiladi. X ususan, silufal p lastinkasida 
benzidin reaksiyasi yordamida gemoglobin aniqlaniladi. Xromatografiya 
usu lida tek sh irilg an d a  tek sh irilu v ch i m a te ria ln i te jab  sarflan ish  
im koniyati tu g ila d i.

Dog'da qon borligini aniqlash uchun mikrokristallik reaksiyani qo llash  
mumkin. Bu ayrim gemoglobin hosilalarini kristallar hosil qilish xossala-



riga asoslangan. Mikrokristallik reaksiyalar kam sezuvchan bo'lganligi uchun 
hozirgi davrda laboratoriya sharoitida qo'llanilmaydi.

Ko‘zga tashlanmaydigan qon izlarini qidirishda laboratoriya sharoitida 
gematoporfinnni aniqlash uchun flyuo-restsentsiya mikroskopidan foydala­
niladi. M a’lumki, gemoglobinning hosilasi gematoporfirin ultrabinafsha 
nurlari yordamida tiniq to*q-sariq-qizil shu’lalanish xususiyatiga ega.

Bu usul sodda va katta sezuvchanlik xossasini namoyon qiladi. G em a- 
toporforinning shu’lalanishini oddiy ko‘z bilan kuzatish qon borligini is- 
botlash uchun asos bo 'la olmaydi. Shunga qaramasdan gematoporfirinning 
shu'lalanish spektri olinishi, agar odatdagi mikrospektral tekshirishda 
gemoxromagen va gematoporflrinni yutilish spektrlarini olish imkoniyati 
bo‘lmasa, dog‘da qon borligini isbotlash uchun asos bo'lishi mumkin.

Q onning chuqur yem irilishida, m asalan, tekstil to 'qim alari kuyib 
ko‘mirga aylanganda qon borligi emission spektral tahlil usuli yordamida 
qondagi qator kimyoviy elementlarga qarab aniqlaniladi (MA.Vasilev, 1965).

16.6. Q onn ing turiarga aloqadoriigini aniqlash

K o'pchilik hollarda dog'da qon borligi bunday qon izlarini jinoyatga 
aloqadorlik to ‘g‘risidagi masalani yecha olmaydi. K o'pincha kiyimida qon 
izlari topilgan odam bu qonni hayvonga aloqadorligi haqida gap yuritadi.

Q onni odam ga yoki hayvonga taalluqli ekanligini aniqlashga qadimgi 
vaqtlardan beri qiziqib kelingan. Buning uchun eritrotsitlam ing kattaligi 
oMchandi, gemoglobin kristallari shakli o 't^anildi, qonning ishqorli dena- 
turatsiyaga uchrash darajasi tarqidan foydalanishga harakat qilindi va boshqalar.

Biroq barcha bu usullar 
odatda ishonchsiz bo'lib, 
amaliyotga kiritilmadi. 
F a q a t 1899-y ili 
F . Y a . C h i s t o v i c h  
tom onidan antitelaning 
spetsifik li tu ri o ch il- 
gandan keyin sud tibbi­
yotida qonning turiarga 
aloqadorligi to ‘g‘risidagi 
aniq va nisbatan murak­
kab b o 'lm a g a n  usul 
pretsipitatsiya reaksiyasi 
paydo b o ‘ld i. N em is 

(j-gemoxroniagen: 7-kisJotali eritmada gi'niatoporfirin. m ikrobiologi U l e n g U t
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1902-yiii spetsifik antitelani odamga aloqadoriigini aniqladi. Shuning uchun 
ham bu reaksiyani Chistovich-Ulengut reaksiyasi deyiladi.

Odam oqsilini pretsipitatsiyaga uchratuvchi zardob topilgandan so‘ng 
tekshiriluvchi dog‘da odam  qoni borligini aniqlash imkoniyati yaratiidi.

Hayvon qonini pretsipitatsiyaga uchratuvchi zardob yordamida qonni 
qaysi hayvonga aloqadoriigini bilish mumkinligi topildi. Biroq pretsipitatsiya 
reaktsiyasining o'ziga xosligi nisbiydir. Bir-biriga o‘xshash hayvonlar o kxshash 
reaksiya (masalan, yirik va mayda shoxlilar) berishi mumkin. Biroq, bu holat 
uncha katta ahamiyatga ega bo‘lmay, bu usulni amaliy ahamiyatini kamaytirmaydi. 
Bundan tashqari, maxsus usullarham boMib, bular filogenetik yaqin hayvonlar 
qonini farqlashda muhim o'rin egallaydi. Bularga pretsipitatsiya solishtirish 
reaktsiyasi, pretsipitatsiya tormozlanish reaksiyasi va immunoelektroforez 
kiradi (V.l.Chamiy, 1964; G.M.Suleymanova, 1982).

Pretsipitatsiyaga uchratuvchi zardob quyonlami odamyoki hayvon zardobi 
bilan immunlash yo‘li bilan tayyorianadirQaytadan immunlash (revaktsinatsiya) 
usuli yaxshi natijaberadi. Bu usulni 191 l-yili M.I.Rayskiy takiif qiigan.

Hozirgi davrda ekspertiza amaliyotida suyuq muhitdagi pretsipitatsiya 
reaksiyasi variantlaridan biri koltsepretsi pitatsiya keng qollaniladi.B unda 
qon dog‘i ekstrakti (antigen) va pretsipitatsiyaga uchratuvchi zardob 
(antitela) bir-birini ustigajoylashib ular chegarasida pretsipitatsiya halqasi 
paydo b o lad i. Ko‘pincha pretsipitatsiya reaksiya qo‘llaniladi, chunki u 
yuqori spetsiflklik xususiyatiga ega b o lib , loyqa ekstraktlar va ifloslangan 
dog lam i ham tekshirish imkoniyatini beradi ham da natijalarni ob’yektiv 
qayd qilishda ko‘maklashadi {119-rasm). Uning kamchiliklaridan biri biroz 
kam sezuvchanligi va kuzatish natijalari m uddatining davomliligidir. Bu

1 1 9 - ra s m .  A g a r d a  p r e t ­
s i p i t a t s i y a  r e a t s i y a s i .  
M a r k a z i y  c h u q u r e h a d a  
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z a r d o b .  P e r i f e r i k  c h u -
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kamchiliklar qarshi im m unoelektroforez (elektropretsipitatsiya) usulini 
qo llash  orqali osongina hal qilinadi. Bu usulning mohiyati doimiy elektr 
toki ta ‘sirida bir-biriga qarama-qarshi keluvchi antigen va antitelalar harakati 
bilan bahoianadi. Bu usul pretsipitatsiya reaktsiyasining barcha ustuniiklari 
qo‘shilishi tufayli katta sezuvchanlikka ega bo‘lib, uni o'tkazish uchun 20— 
60 daqiqa vaqt ketadi.

Qonning turlarga aloqadorligini aniqlashda bundan tashqari boshqa im- 
m un reaksiyalari (kom plem ent bog'lanish, passiv agglyutsinatsiya, ana- 
fiiaksiya va boshqalar) taklif qilingan, ammo ular sud tibbiyoti amaliyotida 
odatda qollanilmaydi.

16.7. Qonning guruhlarga aloqadorligini aniqlash

Qon guruhlari (AVO izoserologik sistemasi). Aniqlanishicha, barcha 
shaxslar qon zardobi va eritrotsitlarini agglyutsinatsiya berish xususiyatiga 
qarab 4 guruhga bo‘lish mumkin: О (I), A (II), В (III) , AB (IV). Barcha 
shaxslami guruhlarga bolinishi asosida izogemagglyutsinatsiya reaksiyasi yotadi 
va bu antigen hamda antitela orasidagi o‘xshash reaksiya holati sifatida qaraladi. 
Eritrotsitlarda guruhli spetsifik antigen agglyutinogenlar A, В va H topiladi. 
Qon zardobida esa antitela — agglyutinin a va b aniqlaniladi.

Ko‘pchilik tadqiqotchilartekshirishlarining ko'rsatishicha, tarkibida A antigeni 
bo'lgan qon guruhi birjinsli hisoblanilmaydi. Bunda agglyutinogenda fanq boriigi 
kuzatilib, qonning A5 («kuchli» A) va A  ̂(«kuchsiz» A) guruhchasiga ajratiladi. 
Juda kuchsiz ko'rinuvchi A antigeni (A,, A4, Av Ax) saqlovchi qon namunasi 
yozilgan. Kuchsiz V antigenining ancha kam hollari ma’lum.

Qon zardobida odatdagi a va b agglyutinindan tashqari ekstra agglyutininlar 
yoki qo 'shim cha agglyutininlar uchraydi. M asalan, qonning A2 va A^V 
guruhchasida agglyutinin a,, A, va A,V guruhchasida esa agglyutinin anti-N 
(a2) juda kam  topiladi. Kuchsiz antigen va qo‘shimcha agglyutininning 
mavjudligi suyuq qon guruhini aniqlashda uncha kam bo‘lmagan xatolikni 
sababchisi hisoblanadi.

Guruhli antigenlar homila ona qomidagi hayotining ikkinchi oyida paydo 
bo'ladi. Odamning butun hayoti bo'yicha guruhli belgilaming sifati o‘zgarmaydi, 
am m o miqdorida o ‘zgarish bo’ladi. Odamdagi organlar va to'qimalar xuddi 
eritrotsitlar kabi guruhli shakllanadilar. Agglyutinogen va agglyutininlar odamning 
ajralmalaridan ham topilishi mumkin. Genetika qonuniyatlariga muvofiq guruhli 
antigenlar avloddan avlodga berilishi aniqlangan.

Suyuq qon  gu ru h i q o ‘sh a lo q  usu lda, y a ’n i agg lyu tinogen  va 
agglyutinin b o “yicha aniq lan ilad i. Buning uchun standart zardob va
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eritrotsitlardan foydalaniladi. Agglyutinatsiya reaksiyasi probirkada yoki 
shishachada o'tkaziladi. Sud tibbiyoti am aliyotida probirkada tekshirish 
tavsiya etiladi.

Guruhli faktorlar quritilgan qonda aniqlaniladi. Q uritilgan qonda 
agglyutininlar birlamchi titriga bog'liq holda bir necha kundan bir necha 
yilgacha saqlanadi. Agglyutinogenlar quruq qonda chirish va qandaydir 
yemiruvchi tashqi sharoitlar (yuqori haroratlar, ultrabinafsha nurlanish va 
boshqalar) ta ’siri bo lm asa o ‘n, yuz va hatto ming yillab saqlanadi. Adabi- 
yotlarda egipet mumiyasida 3500 yildan ortiq bo'lgan m urdadaqon 
gumhi muvaffaqiyatli aniqlanganligi yozilgan.

Quruq qonda agglyutininlar ikkala standart eritrotsitlar orasida, bir 
tomondan. agglyutsitatsiya reaksiyasi orqaii aniqlanilsa, ikkinchi tomondan, 
qon dog'i yuvindisi (ajratib olish usuli) yoki qon po‘stlog‘i (qoplamali 
shishacha usuli) da topiladi (120-rasm).

I  6

1?0-гячп1 Onplamali shishacha usuli (kirtiik kattalashtimvria).
a — tekshiriiuvchi qon dog'idagi po‘stloq atrofida standart eritrotsitlaming 

agglyutsinatsiyasi; 
b — agglyutsinatsiya yo'qligi.

Agglyutinogenlami qon dog‘ida to ‘g‘ridan-to‘g‘ri standart zardob bilan 
aniqlab bolm aydi, chunki dog‘da eritrotsitlar yemirilgan bo'ladi. Dog‘dagi 
agglyutinogenlar bilan zardob aggiyutininlarining bog‘lanishi kuzatiladi. 
Shuning uchun ham quruq qonda agglyutinogenlami aniqlash uchun buning 
asosida ishlab chiqilgan agglyutinogenlarning m iqdoriy o ‘zgartirilgan 
absorbtsiya reaksiyasi qoMlaniladi.

Dog‘da qon guruhini aniqlash amaliyotda katta qiyinchilikka bogliq. Ular 
asosan dog‘ saqlovchi predmet reaksiyasiga ko‘proq ta ’siri, dog‘ning kichik 
o lcham li bo'Iishi, antigenning kuchsiz ko‘rinuvchi spetsifik xossasiga 
bogliqligi aniqlangan.



Olingan natijani yaxshilash uchun absorbtsiya reaksiyasining har xil 
o ‘zgargan turi taklif qilingan. Bundan tashqari, A-ga qarshi va V-ga qarshi 
immun zardobini qo ilan ish  tavsiya etiladi.

Keyingi yillarda absorbtsiya-elyutsiya reaksiyasi amaliyotda keng tarqaidi. 
Bu 4—5 mm uzunlikdagi qon bilan shimilgan i pchadagi antigenni aniqlash 
imkoniyatini beradi va antigen-antitela reaksiyasining qaytaruvchanligiga 
asoslanadi. Past haroratda (0°C ga yaqin) standart zardob antitelasi bilan 
qon dog‘i antigenining absorbtsiyasi sodir bo'ladi. Keyinchalik +56°C 
haroratda bog'langan antitela xlorid kislotasining izotonik eritmasi yordamida 
ajralib, u yerda standart eritrotsitlar bilan birga aniqlaniladi. Agar dog‘da 
antigen bo'lmasa reaksiya nisbiy boladi. Qoidasi oddiy bo'lishiga qaramasdan 
bu reaksiya bajarish ancha qiyin va bu faqat yetuk malakali ekspertlar tomonidan 
bajarilishi mumkin.

Ekspert amaliyotida shuiarga 0‘xshash yana bir «aralash agglyutsinatsiya» 
reaksiyasi qollanila boshlandi. Bu usulning mohiyati shundaki, bunda standart 
zardobning antitelasi m a’lum sharoitda ham qon dog‘i antigeni bilan, ham 
standart eritrotsitlar bilan bog‘lanadi. Shuning uchun ham dogkda antigen 
b o ig an d a  eritrotsitlar «marjon» vaqon  dog'idatekshiriluvchi ipchada 
agglyutinatlar kuzatiladi.

Sud tibbiyoti amaliyotiga dog‘da qon guruhini tekshirishning kiritilishi 
laboratoriyada ekspert tom onidan  yechiladigan savollar doirasining 
kengayishiga sababchi bo‘ldi. Jabrlanuvchi va ayblanuvchi qon guruhi ashyoviy 
dalillarini izda topilgan qon guruhini solishtirish asosida dog‘dagi qon aniq 
shaxsniki bo‘lishi yoki bolm asligi to ‘g “risidagi xulosaga kelish mumkin. 
Bunda qonni u yoki bu shaxsga aloqadorligini farqlash juda muhimdir. Biroq 
bunday hollarda qon guruhining to ‘g‘ri kelishi isbotlashning umumiy 
yig'indisida ahamiyatga egadir. Shunga qaramasdan hech qachon ayni shu 
odam ning qoni ekanligini tasdiqlash mumkin emas.

Shubhasiz, qonni 4 ta guruhidan foydalanilganda ham  qon izini bitta 
xuddi shu odam dan kelib chiqqanini inkor qilish imkoniyati bo‘lmaydi. 
Shuning uchun ham sud tibbiyoti ekspertlari qon guruhining boshqa 
farqlarini aniqlash usullaridan foydalanishni taklif qildilar.

M N Ss izoserologik sistem asi. 1927-yili qonni AVO guruhi bilan 
bogklanmagan antigenlam i odam  eritrotsitlarida topildi. Bu antigenlar M 
va N deb ataldi. U lam ing bir-biriga qo'shilishi 3 ko‘rinishda (M , M N , N) 
bo‘lib, ular asosida barcha kishilam ing qoni bo 'lingan. Keyinchalik bu 
sistemada qo 'sh im cha S va s antigenlari ochilgan bo‘lib bu guruhlam ing 
soni 9 tagacha k o ‘paydi. M a’lum bo'lishicha, bu sistema yana ham ancha 
qiyinroqdir.



Miqdoriy absorbtsiya reaksiyasi yordamida qon dog'ida M va N antigen- 
lami aniqlashda yoki yuqori sezuvchanlikka ega bo'lgan absorbtsiya-elyutsiya 
reaksiyasida qiyinchiliklar kuzatiladi, chunki M antigeni ba’zan N qarshi 
antitela bilan spetsifiksiz bog'Ianadi. Shuning uchun ham dog‘dagi M va MN 
guruhlar qiyin solishtiriladi. Demak, bu sistemadan shu paytda foydalanish 
mumkinki, bunda joyning bir qismida M antigeni b o ‘lsa, boshqa joyda u 
bo‘Jmaydi. Qon dogiga qarab odamlami bunday 2 guruhga solishtirish yetarii 
darajada aniqiikda oltkazi1ishi mumkin.

P  izoserologik sistemasi. 1927yiii eritrotsitlarda P antigeni topilgan 
bo'lib, bu antigenning borligi yoki yo'qligiga qarab barcha kishilar yana 2 
guruhga bolingan.

Hozirgi davrda bu sistemada 5 guruh aniqiangan: P,, P2, P,x. P2\  P. 
Ekspertni ixtiyorida faqat bitta P, anti zardobi bor. P, antigeni kam chidamli 
bo‘lib, uni kam vaqtJi qon dog'laridan topish mumkin. Buning uchun 
odatda absorbtsiya-elyutsiya reaksiyasidan foydalaniladi.

Rezus izoserologik sistem asi. 1940-yiIda ko‘pchilik kishilarning 
eritrotsitlarida xuddi macacus rhesus maymuni qoniga mansub antigen 
aniqlanildi. Shuning uchun ham  u rezus-faktor degan nom  oldi. Bunday 
faktoming bor yoki yo‘qligiga asoslanib barcha shaxslarni 2 guruhga bolish  
mumkin. Rh0+(D +) va Rh0 (D  ) yoki rh (a). Keyingi tekshiruvlar rezus- 
faktoming D , С , О , E, d, c, e va boshqa turiari borligini ko‘rsatdi.

Dog'dagi qonda Rhu(D) antigenni aniqlash uchun faqat absorbtsiya- 
elyutsiya reaksiyasin ing  qayta ish langan  tu ri yaroqli h isoblanadi 
(E.E.Galtseva, 1974).

Boshqa izoserologik sistem alar. Rezus-faktorning ochiiisbi qayta qon 
quyilishda, shuningdek, ayollarda homiladorlik paytida paydo boMadigan 
antitela kuchli tekshirishning sababchisi b o ‘ldi. Bunday yo‘l bilan Laser- 
en, Lyuis, Kell, Daffi, Kidd, Diego izoserologik sistemalari ochildi. Bu 
sistem alar antigenga nisbatan antitelani birinchi m arta topgan kishilam- 
ing familiyasi bilan atalgan. Bular orasida sud tibbiyoti uchun eng m uhi- 
mi Lyuis sistemasi hisoblanadi. Bunda qon dog 'ida aniqlanishi m um kin 
bo‘lgan absorbtsiyaelyutsiya va absorbtsiyaning miqdoriy reaksiyalari orqali 
antigenlar topiladi.

Zardobli sistem alar (guruhlar). Odam qoni zardobida oqsil kompo- 
nentlarini o ‘rganishda har xil kishilarning zardobi oqsilida farq borligi 
kuzatildi. M a’lum bo'lishicha, barcha kishilami zardob oqsili va eritrotsitlar 
antigeniga qarab guruhlarga bo‘lish mumkin. Zardob oqsillarining ko‘p 
shakllilig i, asosan h ar xil e lek tro fo re tik  harakatchan lig i, an tigen  
xususiyatining har xilligi va ba’zan ikkalasining birga qo‘shilishi bilan 
ko‘zgatashlanadi.



Hozirgi davrda zardob sistem asining iinmunoglobuHnlari (G m , InV 
yoki K m ), gaptoglobin  (H p ). guruh  spetsifikli kom p o n en tla r (G c), 
lip o p ro te in la r (Ag, Lp, L d), p ro teazli ing ibitorlar (P i), transferrin  
(TO , kom plem en tn i har xil kom p o n en tlari (S 3, Sfi) va boshqalar 
yaxshi o ‘rganilgan.

Zardob sistemasini eritrotsitar izoserologik sistema bilan tekshirish 
qonning izi aniq shaxsdan hosii bo 'lgan yoki boMmaganligi to'g'risidagi 
savolni yechishda foydali bo lish i mumkin. G m  va InV antigenlari bilan 
bogiangan  immunoglobulin sistemasining, ayniqsa, ahamiyati kattadir.

Keyingi yillarda ekspert am aliyotida qon d o g la rid an  gaptoglobulin 
guruhin i aniqlashga alohida e ’tib o r qaratilgan. G aptoglobin  sistemasi 
bo ‘y icha barcha kishilar 3 guruhga b o lin a d i. H p 1-1, H p 2-1 va Hp 
2-2. B ular kraxm alli, agar — kraxm alli va poliakrilam id elektroforezi 
yordam ida aniq lan ilad i. G ap tog lob in  fraksiyalarga ajralgandan keyin 
benzidin reaksiyasi orqali o ‘rganiladi. Poliakrilam idli elektroforez juda 
yaxshi natija beradi. Bunda qon dog‘ining davomliligi 1 oygacha bo‘lsa 
ham  yaxshi natija kuzatiladi.

Avstraliya antigeni (HB antigeni). 1965-yili Avstraliyada yashovchi 
kishi qon zardobidan antigen topilgan bo‘lib, keyinchalik u boshqa kishi- 
larda ham aniqlanilgan. O r ta  kenglikda u 1—2 foizda, issiq mamlakatlarda 
10 foizgacha tarqalganligi m a’lum . Boshqa zardobli antigenlardan farqi, 
Avstraliya antigeni nasldan naslga berilmaydi, chunki u gepatit V virusi 
bilan bog‘langan. Qon dogida antigenning chidamliligi 5—7 oygacha davom 
etadi. Shuning uchun ham  u yoki bu shaxsdan qon izlari hosil bolishi 
mumkinlik imkoniyatini belgilashda foydalaniladi. Birvaqtning o‘zida gep­
atit V antigenini topish va izdagi qonni guruhlarga aloqadoriigini aniqlash 
usuli yaratilgan (M.V. Kisin va boshqalar, 1981).

Qonning ferm entii sistem alari. 1957—1959 y illa rd a  k o 'p g in a  
eritro tsitla r va odam  zardobi ferm entlari irsiy polim orfizm  xarakteriga 
egaligi topildi. Ko‘pchi!ik kishilarda anchagina ferm entlar izoferm entlar 
shaklida uchrashligi isbotjangan. U lar b ir xil reaksiyani tezlash tirsa- 
da, am m o o ‘z fraksiyalarida elek troforetik  aktivlik bilan farqlanadi. 
E r i t r o ts i ta r  fe rm e n t s is te m a la r i ,  ju m la d a n , n o rd o n  fo sfa taza , 
fosfoglyukom utaza, aden ila tk inaza , adenozindezam inaza, g lu tam at- 
piruvatam inotransferaza, 6-fosfoglyukonatdegidrogenaza, esteraza D va 
boshqalar sud tibbiyoti uchun m uhim  ahamiyatli hisoblanadilar. Barcha 
kishilar har bir izoferm ent sistemasiga k o ‘ra xuddi izoserologik, zardobli 
va leykotsitarga o ‘xshab guruhlarga bo 'linishi mumkin.

Ekspert amaliyotida izofermentlar hozircha faqat ayrim laboratoriyalarda 
aniqlaniladi.



HLA Jeykotsitar antigen sistem asi. Bu tarkibida 90 ga yaqin antigenni 
saqlaydigan turli shaklli irsini aniqlovchi sistem a hisoblanadi. U lar 
odamning barcha yadro saqlovchi hujayralari membranasida uchrab, organ 
va to 'qim alam i ko‘chirib o'tkazishda (to 'qim alarni bir-biriga to ‘g‘ri kelish 
antigenlari) muhim  o'rin  egallaydi. Bu sistem ani irsiy antigen qonuniy- 
atlarini ochilishi bahsli bolalikni kelib chiqish ekspertizasida foydalanish 
imkoniyatini yaratdi. Dog‘dagi qon antigenlarini aniqlashga urinish hali 
tajribada o'rganish davridadir.

16.8. Dog‘da qonni tekshirishda boshqa savollarni yechilishi

D og‘dagi qonning jinsga aloqadorligini aniqlash. Q onni u yoki 
bu shaxsga aloqadorlig i to ‘g ‘risidagi savolni yechishda jin o y a td a  
ayblanuvchi yoki jab rlanuvch i h a r xil jin sn in g  vakillari b o 'lg an d a  
qonn i jinsga taalluqlilig in i aniq lashga to ‘g ‘ri keladi. Bu usul jinsiy  
xrom atinni topishga asoslangan.

Qon dog‘iga qarab homiladorni aniqlash. H om ilador ayolni sog‘iig‘i va 
hayotiga qarshi jinoiy ishni ochishda, shuningdek, jinoiy abort va bola 
o'ldirishdagi ishlarda qon doglarini va boshqa ob'yektlami homilador ayoldan 
kelib chiqishi mumkinligini o ‘rganish muhim ahamiyatga egadir. Bu savolni 
yechishda «gravidadiagnostikum» preparatidan foydalanish mumkin, chunki 
bu preparat klinik amaliyotda homilador ayolning siydigiga qarab tez tashxis 
qo'yishda qollaniladi.

O b’yektni sud tibbiyoti usulida tekshirish М .I.Potapov, L.I.Barinova, 
P.E .Shikovlar (1977) tom onidan  ishlab chiqilgan. Bu usulning asosida 
an ti-X G G  im m un zardobi yordam ida hom iladorda kuzatiladigan xori- 
ongonadotrop gorm oni (X G G ) ni aniqlash yotadi. X oriongonadotrop 
gorm oni o 'z ida saqlovchi tekshiriluvchi ob ’yekt an ti-X G G  zardobini 
neytrailaydi va gorm oniar bilan sensibilyatsiyalangan qo ‘y eritrotsitiari 
agglyutsinatsiyasini to ‘xtatadi. O b’yektda X G G  b o lm asa  zardobdagi anti- 
X G G  t a ’s ir id a  se n s ib il iz a ts iy a g a  u c h ra g a n  q o ‘y e r i t ro ts i t ia r i  
agglyutsinatsiyasi kuzatiladi.

Reaksiya hom iladorlik uchun to ‘Iiq xos em as, chunki kam hollarda 
keksa erkak va xotindan yuzaga kelgan ob'yektda va shuningdek, ikkala jinsning 
ayrim kasalliklarida musbat natija ko‘zga tashlanishi mumkin. Shuning uchun 
ham natija musbat bo 'lganda ekspert tekshiruv o b ’yekti hom ilador ay­
oldan hosil bo‘lganligini inkor qilinmasligi to ‘glrisida, natija manfiy 
bo lganda bunday xulosaga kelish mumkin emasligi haqidagi fikrga keladi, 
chunki X G G  o lzining chidamliligiga qaram asdan noqulay sharoitda 
yemirilishi mumkin.



Qonning kelib chiqish joyini aniqlash. Ayrim hollarda tanani teri qopla- 
masini jarohatlanishi natijasida qon ketganmi yoki hayz ko‘rish, bum n, 
oshqozon, o ‘pka, gemorraidal tugun va boshqa joylardan qon ketganligini 
aniqlashga to kg‘ri keladi. Qayerdan qon ketganligini aniqlash ko‘pincha u 
yoki bu qon ketish manbaiga xos h ar xil aralashmalarni morfologik tek- 
shirishda topilishiga asoslanadi. Masalan, hayz ko'rishdan qon ketish dog‘da 
b ach ad o n  ep ite liyasi h u jay ra lari borligi b ilan  isb o tlan ad i. Biroq
S.LLyubinskayaning ko‘rsatishicha, hayz ko'rgandagi qon bilan hayz ko'rish 
orasidagi qindan ajralgan qonni ishonchli farqlash mumkin emasligini 
ko'rsatadi. M asalan, hayz ko‘rishdagi qon bilan qizlik pardasi yirtilishi 
tufayli ketgan qonni ginekologik kasalliklar va boshqalar tufayli ketgan 
qondan farqlab bo‘Imaydi.

Qon dog‘i hosil boMish vaqtini aniqlash. Bu qon dog'ini voqea sodir 
b o lish i biian bog‘liqligini aniqlash yoki inkor qilishga yordamlashadi. Bu 
savol ko‘pinchalaboratoriya eksperti oldiga qo'yiladi. biroq ko‘pchilik hol­
larda yechilmay qoladi. Dog‘ni aniq o'zgarish darajasi uning hosil bo‘lish 
vaqtigagina emas, balki qon dog‘ining qanday sharoitda (harorat, yoruglik, 
namlik, dog‘ saqlovchi predm etning xususiyati va boshqalar) bolganligi 
bilan tushuntiriladi. Bu ko‘pchilik hollarda hisobga olinmaydi.

H osil boMgan dog‘dagi suyuq qon miqdorini aniqlash. Bu savolni 
yechish quruq qon qoldig'ini aniqlashga asoslangan boMib, bunda suyuq 
qonga n isbatan  h isob lanad i. Q uruq  qon qon d o g ‘i m aydonin ing  bir 
xil qism i m assasi va d o g ‘ bo r p red m et bilan soJishtirish orqali yoki 
ishqor eritm asi b ilan  dog‘dan qonn i ajratish yordam ida aniq lan ilad i. 
B unday b arch a  usu llarn i faqat m a ’lum  darajadagi an iq likda am aiga 
osh irish  talab  q ilinadi.

Dog‘dagi qonni chaqaloqqa yoki katta odamga aloqadoriigini aniqlash. 
Bola o ‘ldirish va jinoiy abortda qidiruv ishlarida ashyoviy dalillar uchun 
olingan qon izlari chaqaloqqa yoki katta odamga aloqador ekanligini aniqlashga 
to ‘g‘ri keladi.

Bu ishior ta ’sirida chaqaloq va katta kishi gemoglobinining har xil 
chidamliligiga asoslangan b o lib , bunda katta odam gemoglobini ishqor 
denaturatsiyasiga chaqaloqnikiga qaraganda kamroq chidamli ekanligi ko‘zga 
tashlanadi. Tekshiruvning musbat natijasi faqat qon dog‘i kamroq vaqtda 
paydo bo‘lganda kuzatiladi.

Chaqaloq yoki katta odam gemoglobinini boshqa usullar yordamida ham 
ajratilishi mumkin. M asalan, gemoglobinni davriy maxsus turini solishti- 
rish qobiliyatiga esa bo‘lgan elektroforez yoki maxsus immun zardobini 
qoMlanilishi bunga misol bo‘la oladi. Bu usullar hozirgacha amaliyotda 
qo'llanilayotgani yo‘q. Shuni aytib o 'tish  zarurki, katta odamning qoni



ayrim kasalliklar paytida ko‘p miqdordagi chaqaloq gemogiobinini saqlashi 
mumkin.

16.9. Har xil ajralmalar, organ va to‘qimalarni sud 
tibbiyotida tekshirish

16.9.1. Sperma dogUarini aniqlash

Sud tibbiyoti laboratoriyasi faoliyatida sperma izlarini tekshirish muhim 
o'rinni egallaydi. Sperma izlarini aniqlash maqsadida ko‘pincha jabrlanuvchi 
va ayblanuvchining kiyimlari, biroz kamroq hollarda esa voqea sodir bo‘lgan 
joydagi turli tum an predmetlar, shuningdek, jabrlanuvchining to ‘g‘ri ichagi 
va qinidan mazok hamda tam ponlar jo ‘natiladi. Spermaga shubha qilingan 
dog‘lam i tekshirish 2 masalani hal qilish, ya'ni dog‘da sperm a borligini 
aniqlash va spermani alohida odam dan kelib chiqqanligini tasdiqlash yoki 
guruhlarga aloqadorligini yechish maqsadida o‘tkaziladi.

Dog'da sperma borligini aniqlash. Ashyoviy daliilarda h a r doim  
ham  sperm a dog‘larini yengil aniqlashning im koniyati b o ‘laverm aydi. 
B uni u ltra b in a fs h a  n u r la r i  y o rd a m id a  te k s h ir is h  u su li b iro z  
yengillashtiradi. Bunda sperm a och-havorang shu’lalanish beradi, am m o 
bu usul o ‘ziga xos b o llmaydi. K o 'pgina sin tetik  to ‘q im alar tin iq  oqish- 
havorang yoki deyarli oqish shullanish berganligi uchun ham  bu usuldan 
foydalanib bo lm ay d i.

Sperma dog‘larini topish uchun turli-tum an mikrokristallik reaksiyalar 
taklif qilingan bo‘lib, am m o keyinchalik buni ham  o ‘ziga xos emasligi 
aniqlanildi. Bu reaksiyalar orasida Frorans reaksiyasi keng tarqalgani 
hisoblanadi. Bu reaksiyada kaiiy yodi eritmasi ta ’sirida dog‘da sperma bo'Isa 
yod kristallari ko‘zga tashlanadi. Biroq bu reaksiya ham  hozirgi davrda kam 
qo'llaniladi.

Dog‘da sperma borligiga shubha tugllganda kartoshka shirasi yordamidagi 
reaksiyadan foydalanish taklif qilingan (L.O.Barseglyants, 1965). Kartoshka 
shirasi istagan qon guruhli odam  eritrotsitini agglyutsinatsiyaga uchratadi. 
Sperma dog’idan olingan yuvindi shirani aktivligini yo‘qotadi va standart 
eritrotsitlarni agglyutsinatsiya reaksiyasini tormozlaydi. Kartoshka shirasi 
yordamidagi sinama sud tibbiyoti amaJiyotida keng qollaniladigan usullardan 
biridir. Biroq bu reaksiya ham spetsifik bo‘lmagani uchun spennani dog‘da 
borligini isbotlovchi usul bo‘la oimaydi.

Yuqorida keltirilgan barcha sinamalar dog‘da sperma borligini ko‘rsatuvchi 
taxminiy usullar hisoblanadi.

Dog‘da sperma borligini tasdiqlovchi usullaiga quyidagilar kiradi:



1. Morfologik tekshiruv. Bunda mikroskop tagida hatto birgina butun 
holdagi spermatozoid topilsa ham haqiqatan sperma ekanligidan darak beradi. 
Sperm atozoidlarni aniqlash uchun ko‘pgina har xil usullar tak lif qilin- 
gan b o ‘lib, asosan ularni 2 guruhga b o lish  mumkin: sperm atozoidlarni 
dog‘dan ajratm asdan saralab bo‘yash va ajratilgandan keyin bo 'yash us- 
ullariga bo‘lish mumkin.

Birinchi guruh uchun ko‘pincha Karen-Stokis usuli qo‘llaniladi. Bunda 
dog‘dan olingan kesik ammiak eritmasi tomizilgan predm et shishachasida 
preparat tayyorlovchi igna orqali tolalantiriladi. Keyin preparat eritrozin 
yoki boshqa bo ‘yoqlar bilan bo ‘yalib, ortiqcha bo‘yoq yuvilgandan keyin 
mikroskopning 600 m arta kattalashtirilgani tagida ko‘riladi.

Dog‘dan spermatozoidni ajratib olishda ko’pincha A.K.Seropyan (1957) 
usulidan foydaianiladi. Sperma dog‘ini shishachada tam g‘a1ash yordamida 
sperm atozoidni topish usuli taklif qilingan (L.l.Devyatkina, G.S.Yudina, 
1979). Bunday usullar juda oddjy va kolpchilik hollarda yaxshi natija beradi.

Sperm a dog‘larida spermatozoidlarni aniqlash, shuningdek, spermato­
zoidlarni spermada bo‘lmasligi (azospermiya) maqsadida o ‘tkaziladigan 
mikroskopik tekshirishlar sermashaqqatliligi tufayli sud tibbiyoti xodim- 
larini dog‘da sperm a borligini isbotlovchi yangi usullami qayta ishlab chi- 
qishlari zarurligini taqozo qiladi.

2. K o‘pchiJik tadqiqotchiiare’tiborini nordon  fosfatazani aniqlash usuli 
jalb qiladi. Organizmda bu ferment asosan prostata bezi tom onidan ishlab 
chiqiladi va ajralmada ko'p miqdorda saqlanadi. Shuningdek, uning miqdori 
odam ajralmalari va boshqa suyuqliklaridagiga qaraganda ancha yuqori bo‘ladi.

D og‘da nordon  fosfatazani m iqdoriy aniqlanilishi ayrim  hollarda 
d o g ‘d a  sp e rm a  b o rlig in i isb o tlo v c h i m u h im  belg i h iso b lan ad i 
(V .I.Charniy, 1966). N ordon fosfatazaga sifatiy reaksiya taxmmiy sinama 
uchun qoMlanilishi m um kin.

3. Dog‘da sperma borligini aniqlashda qog‘ozda xromatografiya usulidan 
foydaianiladi (J.J.Jalolov, 1974). Dog‘da nordon fosfataza, xolin, sper- 
m in va am inokislotalar alohida-alohida topilsa bu sperma borligini isbot- 
lamaydi. Biroq bitta xrom atogram mada ular birgalikda topilganda dog'da 
sperma borligini tasdiqlaydi.

Hozirgi davrda dog‘da sperma borligini isbotlash uchun boshqa usullar 
(elektroforez, emission spektrografiya) ham o ‘rganilmoqda. Odam sper- 
masi uchun spetsifik im mun zardoblar olishga ham  urinishlar bo'lm oqda.

DogMarda spermani turlarga aloqadorligini aniqlash. Sperma borligini 
isbotlashda uning turiarga aloqadoiiigini morfologik tekshirish orqali maxsus 
aniqlash zarurati yobq, chunki bunda bit vaqtning o‘zida spermatozoidni 
shakli va olchamiga qarab uning odamga aloqadorligi aniqlaniladi. Agar sperma



borligining boshqa yoll bilan isbotlansa, bunda, albatta, uning turlarga 
mansubligi pretsipitatsiya reaktsiyasining bosh variantibilan topiladi.

Dog‘da spermaning guruhlarga aloqadoriigini aniqlash. Bunday holat 
dog'da sperma borligini tekshirishni barcha hollarida amalga oshiriladi.

Buning uchun dog‘da qon borligini tekshirishdagi singari absorbtsiya 
reaksiyasining xuddi shunday o ‘zgartirilgan shaklidan foydalaniladi.

1924 yili spermada A va V guruhli antigeni topilgan b o lib , keyinchalik 
N antigeni ham borligi m a’lum bo ‘ldi. Bundan tashqari, AVN antigeni 
so'lak, burun shilimshig‘i, qin va bachadon ajralmalari, siydik, sut, o ‘t, 
ter va odam tanasidagi boshqa suyuqliklarda ham borligi isbotlangan. Keyin­
chalik qon guruhi har xil bo lgan  ayrim kishilaming ajralmalarida aggly- 
utinogenlar bo‘lmasligi haqidagi ma’lumotlar paydo boldi. Bunday kishilami 
«ajratmovchilar» qatoriga kiritildi. Deyarli 70-80  foiz kishilar «ajratuvchilar» 
hisoblanadi. Ancha oxirgi tekshirishlar bu kishilami ikkala guruhi orasida 
keskin farqni chegaralab bo‘lmaydi, chunki ko‘pgina «ajralmovchilar» ning 
ajralmalarida ham  kuchsiz antigenlar borligi m a’lum  bo ‘ldi va bularni 
absorbtsiyani miqdoriy reaksiyasining odatdagi variantiga qaraganda ancha 
sezuvchan usullar bilan aniqlash mumkin.

Sperm aning aniq b ir kishidan hosil bo 'lish  m um kinligi yoki m um kin 
emasligi to ‘g ‘risidagi m asalani yechishda uning guruhini aniqlashdan 
tashqari «ajratuvchi» yoki «ajratmovchiligi» ni topish m uhim  ahamiyatga 
egadir. Buning uchun uning so‘lagi olinib, m arlida quritiladi va keyin 
absorbtsiya miqdoriy reaksiyasi orqali unda agglyutinogenlar aniqlaniladi. 
So‘lak nusxasida odam  agglyutinogenlari ajratilganda uni «ajratuvchi» 
kategoriyasiga kiritiladi. Nisbiy natija kuzatilganda bunday odam ni 
«ajratmovchilar» guruhiga kiritishdan o ldin , albatta, sperm a nusxasi 
tekshirilishi zarur. Bu spermada soMakka qaraganda agglyutinogenlar kuchli 
ko‘rinishi bilan asoslanadi.

«Ajratuvchilik» kategoriyasi ayrim hollarda qonni tekshirishda Lyuis 
sistemasi antigenlari orqali ham  aniqlanilishi m um kin. M a’lum ki, Le 
guruhli kishilar (a- b + ) «ajratuvchilar». Le (a+  b -) lari «ajratmovchilar» 
hisoblanadi. Le (a- b-) guruhda «ajratuvchilik» kategoriyasi aniqlanilmas- 
dan qoladi. «Ajratuvchilik» ni aniqlashning bu usulidan m urdani kesib 
ko‘rishda foydalanilish mumkin. Keyingi holatda AVO sistem a antigen- 
larini o ‘t va siydikda T.M .M asis (1971) usulida aniqlash m aqsadida foy- 
dalanish mumkin.

Oxirgi yillarda AVN antigenlarini qon dog‘ida topishda absorbtsiya-elyutsiya 
reaksiyasi qo‘llanila boshladi. Bu usul dog‘ uncha katta bolmaganda tekshirishga 
imkon yaratadi ham da antigenlarni «ajratuvchilar» dagina emas, balki 
«ajra tm ovchilar»da ham  aniq lash  m um kinlig in i k o ‘rsatad i. B iroq



aniqlanilishicha, bu reaksiya ko‘pincha soxta nisbiy natija beradi. ya’ni 
antigen-antitelaning mustahkam ajralmaydigan kompleks hosil qilishi tufayli 
«ajratuvchilar» ning kuchli antigenlari kuzatilmaydi. Bundan tashqari, bu 
reaksiya «ajratuvchilik» kategoriyasini «ajratmovchi» lardan spermani kelib 
chiqishi mumkinligini inkor qilishda foydalanish imkoniyatini bermaydi.

Amaliy faoliyatda harikkala reaksiyani aniq reja bo‘yicha amalga oshirish 
m aqsadgam uvofiqdir(E .E .G altseva, V.Sh.Charniy, 1981).

Dog‘da antigenlar aw alo  m aterial juda kam bo‘lsa ham  (dog"da 1— 2 
ipchabo‘lgandaham) absorbtsiyani miqdoriy reaksiyasi orqali tekshiriladi. 
Bunda kuchli antigenlar topiiishi mumkin. Agar ular aniqlangan taqdirda 
shu bilan tugallanadi, biroq qaysidir antigen topilm agan taqdirda xuddi 
shu ob’yektda kuchsiz antigenlam i kuzatish uchun absorbtsiya-elyutsiya 
reaksiyasi o ‘tkaziladi. Bunday sxema spermani kam izlarini tekshirish 
imkoniyatini beradi. Shuningdek, soxta-nisbiy natijalar xavfining oldini 
olish imkoniyatini yaratadi va topilgan antigenning kuchi haqida ekspert 
muhokamasida muhim o ‘rin egallaydi.

Barcha hollarda aniq shaxsdan sperm ani kelib chiqishi mumkinligi 
yoki m um kin emasligi haqidagi x u lo sa larso lak  nusxasi (ba’zan sperma) 
ni guruhlarga aloqadorligini tekshirish natijalarini solishtirish asosida ashy- 
oviy dalillarda sperm a izlarini aloqador shaxslar uchun xosligini bilish 
asosida tuziladi. Bunda sperm a dog‘larida qon va qin ajralmalari borligiga 
ham  aham iyat beriladi.

16.9.2. Dog‘da boshqa ajralmalar borligini tekshirish

S o ‘lak dog'ini aniqlash. Ko‘pchilik hollarda ekspertiza ob'yekti b o iib  
voqea sodir bo‘lgan joyda topilgan papiros va sigareta qoldiqlari hisoblanadi. 
Ba’zan tekshirish uchun burun ro ‘molchasi, lattalar va boshqa predmetlar 
yuborilib, bular yordamida ayblanuvchi jabrlanuvchining og‘zini yopadi. 
Kamdan kam hollarda konvertlar va pochta markalaridagi so‘lak izlari 
tekshiriladi. Ba‘zan so‘lak izlari idishlarda va hatto ovqat qoldiqlarida ham 
topiiishi mumkin.

Dog‘da so lak  borligini isbotlashda amilazani (ptialin) aniqlashga aso- 
slangan usullar qo'llaniladi. Ptialin so lakda boshqa biologik ob ’yektlarga 
qaraganda ancha ko‘p miqdorda bo‘ladi. Dog‘ga va dog‘ bo‘lgan predmetni 
toza joyiga (nazorat uchun) kraxmal tomiziladi va term ostatda qizdiriladi. 
Bunda amilaza kraxmalni parchalaydi, ammo keyinchalik yod tomizilganda 
bo‘yoqda o ‘zgarish kuzatilmaydi. Nazorat tajribasida yod-kraxmal reaksiyasi 
orqali ko‘k rangga bo'yaladi. Amilaza faqat solak doglda aniqlaniladi (L.O. 
Barsegyants, 1961).



Solakni turiaiga aloqadorligini o‘rganish zamrligi kamroq tug'iladi. Bulling 
uchun muqobil sezuvchan immunoelektroforez usulidan foydaianiladi.

M a'lum  shaxsdan so‘lak kelib chiqishi mumkinligi to ‘g‘risidagi savolni 
yechishda AVO sistemasi bo‘yicha guruhlarga xosligi aniqlaniladi. So4akda 
«ajratuvchi» AVN guruhli antigeni miqdoriy absorbtsiya reaksiyasi orqali 
osongina topiladi. So'lagida «ajratmovchi» antigenlarni odatda, faqat 
absorbtsiya-elyutsiya reaksiyasi yordamida topish mumkin.

Tajribada so lak  doglarida Lyuis izoserologik sistemasi antigenlari topili- 
shi isbotlangan. Yaqinda ochilgan, faqat so lakka xos guruhli sistemalar 
hozircha sud tibbiyoti amaliyotida qollanilmaydi.

Ter dog’ini tekshirish. Tergov ishlari uchun te r dog‘ining o‘zini tek- 
shirish emas, balki uni tu rli-tum an predm etlar (ustki kiyimlar, oyoq 
kiyimi, taroqlar va boshqalar) da odam ter-yog‘ ajralmalarida saqlanuvchi 
ayrim shaxsga tegishli bo 'lgan AVN guruhli antigenini aniqlash muhim 
ahamiyatga egadir. Bundan tashqari, ter dog‘lari kiyimlarda. qon va sperma 
izlarini tekshirishda dog* bo‘lgan predmetni, ko‘pincha, ifloslanish m an- 
bai hisoblanadi.

D og‘da te r  borligini aniqlash  uchun b ir talay  am inokislotalarga 
bioximik reaksiya tak lif qilingan, chunki ular terda  k o 'p  m iqdorda 
b o ‘ladi.R eaksiyaprin tsip i — serinni natriy  periodati bilan oksidlanishi 
tufayli form aldegid hosil b o ‘lishi bilan xrom atrop kislotasi yordam ida 
rangli reaksiya berishiga asoslangan (L.O . Barsegyants, 1963). Bu usul 
0‘zining murakkabligi jihatidan keng qollanilm aydi. Dog‘dagi tem i serin 
yordamida yupqa qavatli xromatografiya usulida aniqlash usuli ancha oddiy 
hisoblanadi (M .V .K isin, 1974).

Temi turlarga aloqadorligini aniqlash zaruriyati yo‘q, biroq buni muqobil 
immunoelektroforez usulida aniqlasa bo‘ladi.

AVN guruhli antigenlarni te r dog‘ida aniqlash miqdoriy absorbtsiya va 
shuningdek, absorbtsiya-elyutsiya reaksiyalari yordamida amalga oshiriladi. 
Q olda yog'li ter izlari bo‘lganda hamda daktiloskopiya uchun yaroqsiz hollarda 
AVO antigenlarini topish uchun absoibtsiya-elyutsiya reaksiyasining 
o'zgartirilgan shakli ishlab chiqilgan.

Siydik izini aniqlash. Odatda jinsiy jinoyatga oid ekspertiza bilan bog‘liq 
ekspertizaning eng kam uchraydigan ob’yektidir. Boshqa ob'ektlarni tek­
shirish paytida siydik izlarini tekshirilishi ham  e ’tiborga olinishi zarur, 
chunki siydikda saqlanuvchi AVN antigenlari tekshiruv natijalarini noto‘g‘ri 
baholashning sababchisi bo’lishi mumkin.

Siydikning izlari borligini aniqlash nitrozokreatinin hosil bo‘lish yo‘li 
orqali kreatininni topish va uni beiiin ko‘kiga aylanishi bilan xarakterlanadi 
(L.O. Barsegyants, 1963). Amaliyotda ko‘pincha paradimetil-aminobenzal-



degid eritmasi yordamida mochevinani topishga qaratilgan ancha sezuvchan 
yupqa qavatli xromatografiya usulidan foydalaniladi (M.V. Kisin, 1974).

Siydikni turiarga aloqadoriigini aniqlash amaliy jihatdan mumkin emas, 
chunki u o ‘ziga xos turli oqsil saqlamaydi. AVO sistemasida siydikni guruh­
larga xosligi miqdoriy absorbtsiya va absorbtsiya-elyutsiya reaksiyalari orqali 
m aterialning miqdori va antigenlarni ko‘zga tashlanishiga bog‘liq holda 
aniqlaniladi.

H om ilador ayolda siydik izini hosil bo'lishini serologik usul bilan 
xoriongonadotrop gorm onini topish orqali o‘rganiladi. Musbat natijalarni 
bir necha yillardan keyin oldingi eski dog'larda ham  kuzatish mumkin.

Qin shirasi dogMarini aniqlash. Bu shirada qin epiteliyasi hujayralarini 
tsitologik usul bilan topilishiga asoslangan. Qin shirasida AVN guruhli an- 
tigenlari bo‘ladi. Ulaming sifati shiraning suyuq qismida «ajratuvchi» laming 
kategoriyasiga bog‘liq bo'lib, hujayra elementlarida antigenlarni ko‘zga tash- 
lanishi bu kategoriya bilan bogManmaganligini ko‘rsatadi.

Qin shirasi ko‘pincha sperma dog‘larida bo‘ladi. Bunga aralash dog'lar 
deyiladi. Tsitologik usul bilan qindan ajralmalar borligi sperma doglarida 
tasd iq lan ilad i, am m o ularning qatnashuvini inkor qilib b o lm ay d i. Bu 
ho lat sperm ani guruhlarga xosligini aniqlashni qiyinlashtiradi, chunki 
h ozircha h a r xil ajralm alardagi antigenlarn i solishtirishni yetarlicha 
oddiy va tasdiqlovchi usuilari yo‘q. Shunga qaram asdan bunday hollarda 
ekspert aniq  kishilardan sperm a va q indan  ajra lm alar hosil b o lish i 
m um kinligi yoki m um kin em asligi to ‘g‘risida to ‘liq asoslangan xulosa 
chiqarishi m um kin.

Agar ayol kishining 6 haftadan to  12—16 haftagacha homiladorlik mud- 
datida qin shirasi dogli paydo b o ‘lgan bo‘lsa, unda xoriongonadotrop 
gorm onini topish m um kin. Shuningdek, Lyuis sistemasi va G m  va JnV 
zardob sistemalari antigenlarini aniqlash mumkinligi isbotlangan.

Axlat dog‘ini tekshirish. Bunday dog‘lar ko‘p incha jinsiy jinoyatga 
oid qidiruv ishlarida tekshiriladi. D og‘da axlat borligi m ikroskop tagida 
hazm  qilingan yoki qilinm agan ovqat qoldiqlarining topilishi, xarakterli 
m ik ro b la r (ichak  tay o q ch asi, en te ro k o k k la r va b o sh q a la r), gijja 
tuxum lari topilishi bilan aniqlaniladi. Axlatning turiarga va guruhlarga 
aloqadoriigini bilish im koniyati yo‘q, chunki bunda kerakli antigenlar 
yem irilib ketadi.

Sut, og'iz suti, yoldosh oldi suyuqligi, pishloqsimon qoplama va 
birlamchi axlat dogMarini tekshirish. Homiladorlik, tuqqandan va abortdan 
keyingi holatni hamda chaqaloq o'lim ini aniqlashga to 'g ‘ri keladi. Bu 
dog‘laming kelib chiqishini mikroskopik tekshiruvda topilgan har bir ob’yekt 
uchun xarakterli morfologik elementlaiga qarab aniqlaniladi.



Organlar va to 'q im alar sud tibbiyoti ekspertizasining nisbatan kam 
uchraydigan ob’yektlari hisoblanadi. Bunda quyidagi savollaryechiladi: o r­
gan v a to ‘qimalarga aloqadorligini, turlarga bog‘liqligini aniqlash, guruhlarga 
xosligi, jinsiy aloqadorligi, organ va to ‘qim alarni hom ilador ayollarga 
taalluqligini aniqlash masalalariga alohida ahamiyat beriladi.

Ekspertizaning ob’yekti murdani bo‘lingan qismlari yoki aviatsion halokat 
paytidagi katta qoldiqlari hisoblanilib, ulam i odamga aloqadorligiga hech 
bir shubha tug‘ilmaydi.

Bunday hollarda ekspertizaning maqsadi topilgan alohida bo ‘lakchalar 
bitta m urdadan hosil bo‘lishi mumkinligi yoki topilgan qoldiqlar aniq 
kishiga aloqadorligini aniqlash hisoblanadi. Bulling uchun ekspertiza 
o b ’yektlarini jinsiy va guruhlarga xosligini aniqlashga to ‘g‘ri keladi, 
shuningdek, ularni hom ilador ayoldan kelib chiqishligi o‘rganiladi.

Ekspertiza uchun mayda to 'qim a bo'lakchalari, jarohatlovchi predmet- 
larda hujayra qoplamalari, organ va to ‘qim alar taqdim  qilinishi mumkin. 
Biroq uiaming kelib chiqishini maxsus tekshiruvsiz aniqlab b o ‘lmaydi. 
Bunday hollarda ekspertizaning oldida barcha yoki deyarli barcha ko‘rsatilgan 
savollar turadi.

Oiganlj-tokqima va to‘qima hamda oiganlaming jinsiy aloqadorligi va hujayra 
elem entlari tsitologik usulda tekshiriladi. Qolgan savollar serologik 
tekshirishdan o‘tkaziladi.

Organ va to ‘qiraalarning turlarga aloqadorligini aniqlash. Buning 
u c h u n  te k sh ir i lu v c h i o b ’y e k tla r  (y u m sh o q  t o ‘q im a la r  q ay c h i 
yordamida, suyaklar esa arralanadi) maydalanadi va osh tuzining izotonik 
eritm asida ajratiladi. M aterial yetarli m iqdorda boMganda ajralm a 
pretsipitatsiya reaksiyasi orqali tekshiriladi. A gar o b ’yektni o lch am lari 
chegara langan  b o ‘lsa. un d a  ancha sezuvchan  m uqobil im m uno- 
elektroforez usuli q o ‘llanilgani m a’qul.

Organ va to'qinialammg guruhlarga aloqadorligini aniqlash. AVO izose­
rologik sistemasi antigenlari odamning organ va to ‘qimalarida birinchi marta 
1927-yili topilgan. Keyinchalik guruhli antigenlami deyarli barcha organ va 
to ‘qimalarda borligi aniqlanilgan. Boshqa sistema antigenlarining topiiishi 
to*g‘risidagi har xil tadqiqotchilaming m a’Iumotlari qarama-qarshidir. Biroq 
qonsizlanmagan organ va to ‘qimalaming bolaklarida ko‘pgina izoserologik va 
zardobli sistema guruhli faktorlarini aniqlash mumkin.

Hozirgi davrda organ va to 'qim alarda asosan AVO sistemasi antigenlari 
topiladi. Buning uchun miqdoriy absorbtsiya reaksiyasidan foydalaniladi. 
Biroq bunda kuchsiz antigenlami aniqlash imkoniyati bolm agani uchun



har doim aniq natijalarga erishilmaydi. Ancha sezuvchan reaksiya absorbtsiya- 
elyutsiya reaksiyasi hisoblanadi.

Chirib o‘zgargan to 'qim alarni guruhlarga aloqadorligini aniqlashda 
anchagina qiyinchiliklartug‘iladi. Bunda antigenlarni kuchsizlanishi yoki 
yemirilishi kuzatilib, mikrofloralar tufayli spetsifik bolm agan xavf tug‘iladi.

AVN guruhli antigenlarni gistologik va tsitologik preparatlarda. 
shuningdek, hujayra elem entlarini topishda aralash agglyutinin reaksiyasi 
yaxshi natijalami ta ’minlaydi (M .M . Kolish, 1981). Ajratilgan hujayralaming 
guruhlarga aloqadorligini aniqlash uchun immunoflyurestsiya usulini 
qo‘llashga harakat qilinmoqda.

16.10. Sochni sud tibbiyotida tekshirish

Qon va sperma doglariga qaraganda sud tibbiyoti laboratoriyasida sochlar 
kamtekshiriiadi. Barcha ekspertizaning deyarli uchdan birqismini avtomashina 
va transport vositalaridan topilgan sochlam i tekshirish tashkil qiladi. 
Laboratoriyaga keltiriladigan sochlaming ko‘pchilik qismi voqea sodir bo‘lgan 
joyda, jabrlanuvchi va ayblanuvchini kiyimlari Jarohatlanish vositasi bolgan 
har xil predmetlarda topiladi.

Sud tibbiyoti laboratoriyasida sochlarni tekshirishdan maqsad topilgan 
ob’yektda sochning mavjudligini aniqlash, sochning turlai^a aloqadorligini 
o ‘rganish, tanani qaysi qismidan sochni olinganligini bilish, tanadan qaysi 
usul bilan ajralganligi (sochlar uzib olinganmi yoki o ‘zi tushganmi, o 'tk ir 
va o ‘tm as vositalar bilan ajralganmi, birdaniga uzib olinganmi yoki sekinlik 
bilan uzilganmi); sochda jarohatlanish va o ‘zgarish borligi; sochni aniq bir 
o d am d an  a jra lish i m um kin lig i yoki m um kin  em aslig i (sochn ing  
o‘xshashiigini aniqlash) va boshqalardan iboratdir.

Sud tibbiyoti laboratoriyasida sochni tekshirish oddiy ko'z bilan ko‘zdan 
kechirishdan boshlanadi. Bunda ularning shakli, rangi, uzunligi va boshqa 
xususiyatlariga ahamiyat beriladi. Keyin har bir soch mikroskop tagida 
tekshiriladi. Uning xarakteri va miya qavatining rivojlanganligi, rangi, po‘stloq 
qavatida pigm ent zarrachalari miqdori va tarqalishi, ildiz ham da periferik 
qismining xususiyatlari, sochning jarohatlanishi va o ‘zgarishlari kuzatiladi. 
Sochning optik qismi xarakteri o ‘rganiladi.

Vintli okulyar m ikrom etr yordam ida sochning maksimal qalinligi 
o ‘lchanadi.

Kutikula hujayralarini joylashish xarakterini o'rganish uchun jelatina qavatli 
fotoplastinkada, polisterolda sochdan tamg'a olinadi. Shu tamg‘ada sochni kesilgan 
uzunligi bo‘yicha kutikulada chiziqlar soni sanaladi. Sochning ko‘ndalang kesimi 
shakli, xarakteri vapigmentningjoylashuvi ham ko‘ndalang kesimda o'rganiladi.
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Bu tselloidin blokidagi sochni mikrotomda kesish orqali amalga oshiriladi.
Keyingi yillarda sochni tekshirish uchun har xil yangi usullar, jum ladan, 

gidravlik dinam om etr yordamida sochning elastikligi va mustahkamligini 
aniqlash; ultrabinafsha nurlar va flyuorestsentsiya yordamida tekshirish; 
refraktsiyani aniqlash; spektrografik tekshiruv; sochlarga kimyoviy va fiziko- 
kimyoviy taassurotlar natijasini aniqlash; guruhlarga aloqadoriigini AVO 
izoserologik sistemasi orqali o'rganish; sochni jinsga aloqadoriigini topish; 
sochni ildizida izofermentlarni aniqlash va shu kabilardan foydalaniladi 
(A.K. Tumanov vaA.A.Rozanov, 1975; N .G . Shalaev, 1953 va boshqalar). 
Ko‘pgina yuqorida keltirilgan usullar tajribada o ‘rganilish davrida b o ‘lib, 
ulaming ayrimlaridan ekspert amaliyotida foydalanilmoqda.

Ekspertizaga jo ‘natilgan ob’yektlami sochligini aniqlashda mikroskopik 
tekshiruvdan foydalaniladi. Soch 0‘ziga xos tuzilishga ega bo‘lib, u o‘simlik va 
sun‘iy tolalardan farqlanadi. U kutikula, po 'stloq moddasi va miya moddasi 
(serdtsevina) dan tuzilgan.

Ekspertizaga yuborilgan ob’yektni sochligi aniqlangandan keyin uni odamga 
yoki hayvonga aloqadorligi o ‘rganiladi.

Odam sochi hayvon sochidan miya moddasi, po'stloq qavati va kutikula- 
si bilan farqlanadi.

Odam  sochida kutikula hujayralari zich mayda harf bilan joylashgan 
bo‘lib, uning optik qirrasi kuchsiz shishsimon, kutikula tasviri chizig‘i 
to lq insim on  yaqinlashgani ko‘rinib, po‘stloq qavati keng, miya qavati 
(serdtsevina) esa to r b o lad i va notekis kenglikda, ko‘pincha b o ’lingan 
holatda boiadi. Ingichka sochda miya qavati umuman bo‘lmaydi.

Hayvon sochida kutikula hujayralari cherepitsasimon holda joyfashganli- 
gi, optik qirrasi ko‘zga tashlanuvchi tishsimon bo‘ladi. Kutikulaning tasviri 
ancha xilma-xil b o ‘ladi. Po‘stloq qavati tor, miya qavati esa keng, bir xil 
kenglikdaligi ko‘rinadi (121-rasm).

121-rasra. Odam (a) va quyon (b) sochi anatomik tuzilishi.
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Ekspertizaning ko‘pchilik hollarida odam sochi bilan hayvon sochini 
farqlash mumkin. Biroq ajralgan sochni qaysi hayvonga aloqadorligini har 
doim ham  aniqlab bo‘lmaydi. Buning uchun har bir laboratoriyada bo'lgan 
sochlar to 'p lam i bilan solishtirma tekshiruv 0‘tkaziladi.

A g a r te k s h ir i lu v c h i  o b 'y e k t o d a m  so ch i ek a n lig i a n iq la n ils a , 
b u n d a  un i o d am  ta n a s in i  qaysi q ism id a n  e k a n lig in i  a n iq la sh g a  
t o ‘g ‘ri k e la d i .  B u n d a  u la rn i  t e k s h i r i s h d a  to p i lg a n  b a r c h a  
m a ’lu m o tla r  h iso b g a  o lin ad i.

Ayrim hollarda sochni uzib olinganmi yoki o 'z i tushganm i, shuni 
o‘rganish masalasi qo‘yiladi. Uzilgan sochda piyozchasi tiriklik qobiliyatiga 
ega b o ‘lib, u tirik hujayralardan tuzilgan, ulaming oxirgi qismida qin parda- 
si uzilgan bo ‘lakchalari saqlanganligi ko‘rinadi. 0 ‘zi tushgan soch quruq, 
piyozchasi atrofiyalanganligi aniqlanadi va qin pardasi bo‘lmaydi. 0 ‘sib 
tirilayotgan sochdagi atrofiyaga uchragan piyozchasida qin pardasi qoldiqlari 
ko‘zga tashlanadi.

H ar xil jarohatlovchi faktorlar sochda o‘ziga xos o‘zgarish qoldiradi. 
Ko‘pincha mexanik faktorlar va yuqori harorat ta ’sirini aniqlashga to ‘g“ri 
keladi. 0 ‘tm as vosita bilan urilganda sochjarohatlangan joyida uni bosilishi 
tufayli qalinlashganiigi va tolaianganligi ko‘rinadi. 0 ‘tkir vosita ta ’sirida soch 
kesilganda yuzasi tekis yoki biroz tishsimon bo'ladi. Agar soch tez xarakat 
bilan uzilganda yuzasi tekis, sekinlik bilan uzilganda esa zinapoyasimon 
holda aniqlaniladi.

Yuqori harorat ta ’sirida sochda o ‘ziga xos xarakterli belgi topiladi. Kuygan 
soch xiralashib, kolbasimon shishadi. Mikroskop tagida qaralganda havo 
pufakchalari ko‘zga tashlanadi. Agar yuqori harorat uzoq muddatii ta ’sir 
qilganda sochlar bujmayib ko‘mirga aylanib qoladi.

S o ch n in g  o ‘x sh ash lig in i a n iq la sh  ju d a  m uh im  va k o 'p in c h a  
m urakkab  m asala  h iso b lan ad i, ch u n k i h a r xil k ish ila rn in g  sochlari 
b ir-b ir ig a  ju d a  h am  o ‘xshash i m um kin . S o lish tirish  u ch u n  sochn i 
o d a m  ta n a s in in g  b ir  xil jo y id a n  o l in g a n i m a ’q u l. S o ch n in g  
o 'xshashlig in i an iq lashda ularga xos xususiyatlar va barcha xarakterli 
m a ’lu m o tla r  (uzunlig i, shakli, rangi, qalinligi va boshqalar) hisobga 
o lin a d i. K eyingi y illa rd a  bu m aqsad  u ch u n  har xil fiz ik , kim yoviy 
va b io lo g ik  te k s h i ru v  u s u l la r i  (m a s a la n ,  so c h  re f ra k s iy a s i  
k o e ffits iy en ti, k u tik u la la r  ta sv irid ag i ch iz iq la r  so n i, sochga har 
xil k im yoviy  t a ’s irla rn in g  n a tija la r i, sochn ing  jin sg a  va gu ru h larg a  
a lo q ad o rlig i va b o sh q a la r) dan  foydalan ish  tavsiya q ilingan .



A  16.11.1. Sud tsitologik tekshiruvning umumiy xususiyatlari

■ T sito log ik  tekshirishlaming ayrimlari ashyoviy dalillarning sud tibbiyo- 
Bksperti.zasi amaliyotida uzoq davrdan beri q o ‘llanilib kelinmoqda. Qon 
■ aridan hujayra elementlari topilganda uni qayerdan kelib chiqqanligini 
Bfclash masalasini yechishga to ‘g‘ri keladi. Sperma borligi qadim asrlardan 
K i  spermf tozo id lar topilishiga qarab o ‘tkaziladi. Ashyoviy daliilar 
K pertizasida tsitologik tekshiruvni sistematik qo‘llanilishi nisbatan yaqin 
I b d a g in a  uijayra yadrosidagi jinsiy xrom atinga qarab ularni jinsiy 
^ n d o r l i g i r i  aniqlash imkoniyati yaratildi. Shuning uchun ham  tsitologik 
B rining sud tibbiyotida o‘mi yana-da oshdi.

Sud tsitologik tekshirishda yechiladigan savollar:
— dog‘c’.agi qonning jinsiy aloqadoriigini aniqlash;
— dog'da, asosan papiros va sigaret qoldiqlari, pochta konvertlari va 

markalarida so‘lakni aniqlash;
— uzilgan soch ildizi qin hujayra elem entlarini topish;
— murdani boblaklangan organ va to ‘qimalarining mayda bolakchalari 

hamda organ va to ‘qima zarrachalarini tekshirish;
— mexanik jarohatlovchini asboblardagi hujayra elementlarini topish;
— har xil predmetlarda, ayniqsa, jarohatlovchi asboblarda hayvonlarga aloqador 

hujayra elementlari yoki aniq organ va to‘qimalar zarrachalarini topish;
— jinsiy jinoyatga shubha tug'diruvchi shaxslar kiyimida sperma va qon 

doglarida qin hujayralarining borligi, shuningdek, shubhalanuvchi shaxslaming 
jinsiy organlari va tim ogkimng tagidan tam g‘alar olish orqali aniqlash;

— dog‘da spermani aniqlash uchun spermatozoidlami topish.
Tuqqan ayol kasalxonaga ajralmagan yoldosh bilan kelganda chaqaloqning

jinsini aniqlash uchun yo‘ldosh so‘rg‘ichlari va anom al jinsiy rivojlanishga 
ega bo’lgan shaxsning og‘zini shilliq pardasi hujayralari genetik jinsini 
aniqlashda sud tsitologik tekshiruvning ob'yektlari bo‘lishi mumkin.

O datda ashyoviy dalillarda tsitologik tekshiruv usuli sud biologik 
ekspertizasidan keyin o ‘tkaziladi. Biroq, asboblardagi mikrozarrachalar 
ekspert-tsitolog tom onidan olingach, tsitologik va serologik usullarida tek­
shirish uchun oqilona taqsimlanadi.

16.11.2. Xromasomalar orqali jinsni aniqlash

Jins genetikasi. Odamning jins genetikasida 23 juft xromasoma — jinsiy 
xromasomalar aniqlaniladi. Ayollarda ikkita bir-biriga o ‘xshash xromaso-
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malar bo‘lib, buni X xromasomalar deyiladi. Erkaklarda bitta X xromasoma 
va ikkinchisi oicham iga kichikroq Y xromasoma topiladi. Jinsiy hujayrani 
(gameta) shakllanishida juft xromasomalar uzoqlashadi va har xi] g a m e ta l j j  
tushadi. Shuning uchun ham  tuxum hujayralari bittadan X xrom asom al^B  
oladi. Spermatozoid hosil bo ‘lganda ulaming yarmida X xromasorna. \ ^ Л  
boshqa yarmisida Y xromasoma bo'ladi. Shunday qilib, bolaning jinsi q H  
spermatozoidning tuxum hujayrasini urug‘lantirishiga bogiiq. X \ro m a so B  
saqlovchi spermatozoid urug‘lantirganda XX ayollik zigotasi hosil b o * lis ^ | 
olib keladi. Y xromasoma saqlovchi spermatozoid tuxum hujayrasi b f l  
qo‘shilganda XY erkaklik zigotasi yuzaga keladi. J

Bo‘yalgan kesm ada tinch  holatda turgan hujayralarda x rom asora^B  
farqlanmaydi. Bunda faqat xira tasma va donaclialardan tuzilgan tur k o 'r i^ H  
Bularni yig‘indisiga xrom atin deyiladi. Hujayra yadrosining b o 4 in ish M || 
oldin bu tasm alar zichlashib xrom asom alar hosil qiladi. Bu davrda xro­
m asom a to ‘plam idagi (kario tip ida) hujayralarning jinsiy snakllanishi 
kuzatiladi. Biroq, bu usul o‘zining murakkabligi va qiyin bajarilishi tufayli 
sud tibbiyoti am aliyotida tarqalm agandir. Faqat X va Y xrom atinlarni 
tin ch  holatda b o ‘lgan hujayralar yadrosida ochilishi nisbatan murakkab 
b o ‘lm agan  u su lla r y o rd am id a  hu jay ra  d ara jas id a  jin sn i an iq lash  
im koniyatini yaratdi.

Somatik hujayralarda X xromatin. M .Barrva E.Bertram (1949) mushuk 
erkagi neyronini tekshirish natijasida birinchi m arta barcha sut emizuvchi- 
larda va shuningdek, odamda ayol jinsiga xos xromatin aniqladi. Bu xromatin 
kattaligi 1 mkm ga yaqin zarracha topilib, u asosiy yadro b o “yog‘i bilan 
boshqa yadro xromatinlariga qaraganda ancha intensiv bo'yaladi. Keyinchalik 
bunday hosilaga Barra tanachasi deyiladi. Odatda ular yadro pardasining 
ichki yuzasida uchburchak, tariqsim on, trapetsiyasimon shaklda, ba’zan 
yadro pardasida qalinlashgan yoki tishsimon holda joylashadi.

Hozirgi davrda Barra tanachasini kelib chiqishi aniqlanilgan. Ayoliaming 
somatik hujayralarida X xromasomalaridan bin aktiv holatda bo‘Iib, ikkinchisi 
genetikpassiv holda spirallashib giperxrom  holatiga o ‘tadi va X xromatin 
shaklida topilishi mumkin. Erkaklik jinsida faqat bitta genetik aktiv holatda 
b o lg a n  X xromasoma b o ‘ladi. Shuning uchun ham nazariy jihatdan X 
xrom atin topilmasligi mumkin.

Odam da Barra tanachasini og‘iz bo kshlig‘i shilliq pardasi epiteliyasi 
qirindisida osongina topiladi. Ayollarda X xromatinli hujayra 20—80 foizni. 
erkaklarda esa 0—4 foizni tashkil qiladi.

Leykotsitlarda X xromatin. Qonda jinsiy xromatinni aniqlashda ko'pgina 
tadqiqotchilar leykotsitlarda Barra tanachasini topishga urindilar. Bu o ‘z 
navbatida neytrofil, eozinofi) va bazofilli leykotsitlar yadrosi segmentida



jinsiy xususjyatga ega boluvchi xarakterli do'm boqcha shaklidagi morfoJogik 
tizilmalaming ochilishiga sababchi bo‘ldi (W .Davidson, D .Sm ith, 1954).

Avollar jinsi uchun ancha xarakterli A tip idag i do ‘m boqcha(baraban 
tayoqchasi) osilib turuvchi tomchiga o ‘xshaydi. Qaiinlashgan qismi go- 
mogen tuzilishga ega bo‘lib, yadroga qaraganda ancha intensiv bo‘yaladi. U 
yadro segmenti bilan ingichka oyoqchasi orqali birlashganligi ko‘rinadi. 
Bunday do‘m boqchalaming o ‘lchamlari 1,5—2 m km  ni tashkil qilib, ular 
yadrodan 10—12 m artakichikbo‘ladi. A tip ida  do‘m boqcha faqat ayollarda 
kuzatiladi. Erkaklarda xuddi shunga o'xshash tizilm alar ko‘zga tashlanib, 
ular kichik oMchamli va kuchsiz bo‘yalganligi topiladi. Ayollar jinsi uchun 
V tipidagi spetsifik do‘m boqcha (tuguncha) xuddi A tip id a g i singari 
o lcham lar va bo'yoqlarga ega bo‘lib, ancha kaltaligi va oyoqchasini qalinligi 
bilan ajralib turadi. U lar erkaklarda kamroq uchraydi.

S tipidagi do‘m boqchaanchaturli-tum an (kichkina tayoqcha, cho ‘p, 
mayda bo‘lakcha, raketka, ipsim on o 'sim ta, kolbasimon tuzilishli va 
boshqalar) shaklda b o ‘lib, o lcham i 1 mkm dan kam, kuchsiz bo‘yaluvchan 
ham da jinsiy aloqadorligi ko'rinmaydi.

A m aliyotda segm ent yadro li leykotsitlarda A va В tip id ag i 
d o bmboqchalar faqat hisobga olinadi. U lar leykotsitlarda jinsiy X xromatin 
ekvivalenti sifafida qaraladi.

У xrom atin . T .C aspersson va boshqalar (1969) erkaklik xrom aso- 
m asini uzun yelkasining pastki qism ida Y xrom asom ani akridinning 
hosilalari (akrixin yoki atebrin, akrixin-iprit) bilan b o ‘yalgandan keyin 
yorug“ shu’lalanish paydo boMishini aniqladilar. Keyinchalik P.Pearson 
va boshqalar (1970) hujayralami tinch davrida interfazali yadroda atebrin 
bilan bo ‘yalgandan keyin ultrabinafsha nurlar yordam ida o ‘lcham lari 
0 ,3 -0 ,7  m km li tanacha topdilar. Bu tanacha Y xrom atin b o ‘lib, u faqat 
odamda va maymunlarda kuzatiladi. Y xromatin yumaloq yoki o‘roqsimon 
shaklda, aniq ko 'rin ish li holda yadro pardasining tagida, shuningdek, 
karioplazmada joylashadi.

H ar xii avtoriarning m a’lumotiga k o kra, Y xromatin erkaklarnmg bar­
cha organ va to ‘qimalarida hamda leykotsitlarida 20 foizdan to 99 foizgacha 
kuzatiladi.

Xromasomaning jinsiy rivojlanish aberratsiyasi va anomaliyasi. N or­
mal to ‘plamli jinsiy xromasomalar har bir som atik hujayrali kishida faqat 
bitta X xrom atin tanachasi (ayollarda) yoki Y xromasomasi (erkaklarda) 
kuzatiladi. Xuddi shunday holat ayollaming qonidagi ayrim neytrofillar 
yadrosida faqat Ayoki V tipidagi do‘m boqcha shaklida uchrashi mumkin. 
Ammo, ba’zan meyozda xromasomni sarflanmasligi tufayli bir necha j in ­
siy xromasomali (XX, XY, YY) yoki hatto um um an jinsiy xromasomasiz



(О) gametalar yuzaga keladi. Bunday gametalaming qo'shilishidan noto'g'ri 
to ‘plamli xromasomali organizm rivojlanadi va natijada ancha-muncha ko‘zga 
tashlanuvchi jinsiy rivojlanish anomaliyalari sod irbo‘ladi. Bunday hollarda 
pasporti bo‘yicha jinsi uning genetikjinsiga to ‘g‘ri kelmasligi mumkin. Sud 
tibbiyoti ekspertizasi o ‘tkazilishida bu inobatga olinishi zarur.

Jinsiy rivojlanishning ancha kuchli yetishmovchiligi Shereshevskiy-Temer 
va Klaynfelter sindromida ko4rinadi. Shereshevskiy-Temer sindromida XO 
kariotipi, bunday kishilarda jami 45 xromasomadan iborat. Bu jinsiy 
bezlari rivojlanishining buzilishi va birlamchi hayz ko‘rmaslikka aloqador 
ayollarda uchrab, ularning b o ‘yi o ‘smay qoladi (karlik o'sish) va boshqa 
buzilishlar ko‘zga tashlanadi. Bunday kishilar hujayralarida X va Y xromatinlari 
aniqlanilmaydi.

K lay n fe lte r s in d ro m i XXY, XXYY, XXXY jin siy  x rom asom a 
to ‘plam lari bo 'lgan  erkaklarda kuzatiladi. Bu shaxs b o ‘yi o ‘rtachadan 
yuqori bo‘Iib, gipogenitalizm , azospermiya vaurug‘lantirish qobiliyatini 
yo‘qotilishi kabi dardga chalinadi. Ularda X ham da Y xromasomalar topilib, 
bunda B arratanchalari b itta  hujayrada kario tipdagi X xrom asom alar 
soniga qaraganda b itta kam b o lad i. XYY xrom asom alar to 'p lam i bo'yi 
b a lan d  (180 sm  dan  y u q o ri) ja h ld o r  va te s to s te ro n  k o ‘p  ishlab 
chiqaradigan erkaklarda ko‘rinishi mumkin. Ularning hujayralarida 2 tadan 
Y xrom atin  tanachasi aniqlaniladi.

Soxta erkaklik va ayollik germafroditizmi kariotip buzilishi bilan 
bog‘liq b o ‘lmaydi. Bunday kishilarda xromasoma to‘plami va jinsi ularning 
ichki jinsiy a ’zolariga to ‘g‘ri kelib, fenotipi qaram a-qarshi jins belgilariga 
qarab rivojlanadi. Favqulodda kam haqiqiy germafrotidizmda xromasomalar 
to'plam i XX va XY bo'lishi mumkin. Xromasomalaming odatdan tashqarida 
to ‘plami jinoyatni qidiruv bilan bogliq  shaxsni aniqlashda qo‘shimcha belgi 
sifatida foydalanilishi mumkin.

16.11.3. Sud tibbiyoti ekspertizasida ob’vektlarni jinsiy aloqadoriigi

Jinsiy xromatinni sud tibbiyoti ekspertizasi ob'yektlarida topilishi ko'pgina 
faktoiiarga bogliq. Ob’yektni qanday sharoitda bo‘lishi va qurish tezligi uni 
kelib chiqish vaqtiga qaraganda muhim ahamiyatga egadir. Qurish jarayoni qancha 
tez bo'lsa, hujayralar yadrosi va jinsiy xromatin shuncha yaxshi saqlanadi. 
Shuning uchun hamyumshoqjunli, ipakli, paxtali to‘qimalarda qon zardobini 
yengil shimilishi va hujayra elementlarining yog‘sizlanishi hamda qotishi 
munosabati bilan uncha katta bolm agan qon doglarini tekshirishda yaxshi 
natija kuzatiladi. Tajribada jinsiy xromatin qon va so‘lakdog‘larida topiladi va uzib 
olgan sochlarda uy haroratida ko‘p  yillar davomida saqlanadi.



Murdani bo‘laklangan qismlari, organ va to ‘qimalaming katta bolaklari, 
transport vositalari va asboblardan mexanik jarohatlanishlarda, ayniqsa, 
ular nam  m uhitda bo'lganida jinsiy xrom atinning saqlanishi uchun ancha 
noqulay sharoit hisoblanadi. Autoliz va chirish jarayonlari xrom atinni 
yemirilish sababchisi bo'ladi. Biroq, bu ob’yektlarbilan ishlaganda ko‘pincha 
bir necha hafta, qisman oylar ichida musbat natijaga erishish mumkin.

Jinsiy xromatinni tekshirish usuli preparat tayyorlash, ulam i bo ‘yash, 
mikroskopik tekshirish va olingan natijalami baholashdan iboratdir.

Preparatlar tayyorlash. Q on va so'lak dog‘idan kesib olingan joy sirka 
kislota ta 'sirida eritiladi. Shimilmaydigan materialdagi dog‘lar qirib olini- 
shi, bo‘lib -b o iib  yuvilishj yoki qirib yuviiishi m um kin. Yuvilgan cho‘kma 
predmet shishasiga tomiziladi. Y xromatinni tekshirish uchun ancha yupqa 
preparat tayyorlaniladi, chunki bunda hujayralar 1 -2  qavat joylashuvi zarur. 
Uzilgan sochni piyozchasidan tashqi ildiz qini ajratiladi va predmet shishasida 
preparat tayyorlovchi igna orqali maydalaniladi. Organ va to ‘qim alar 
bo‘lakchalaridan tam g‘a, qirindilar yoki bosilgan preparatlar tayyorlanadi.

Bo‘yash. Kerakli ishlangandan keyin preparatlar X xromatinni aniqlash 
uchun azur-eozin aralashm asi va Y xrom asom ani tekshirish uchun 
flyuoroxrom yordamida bo‘yaladilar. Agarekspertning ixtiyorida preparatlar 
oz bo‘lsa yoki hatto  birgina preparat b o ‘lganda, buni aw alo flyuoroxrom 
bilan bo ‘yalib Y xromatin tekshiriladi va keyin azur-eozin aralashmasida 
qayta bokyaladi ham da X xromatin tekshiriladi. A.P.Zagryadskaya (1982) 
ning ko‘rsatishicha, akrixin yordamida bitta preparatda qayta bo‘yalmasdan 
ham X va Y xromatinni aniqlash mumkin.

Mikroskopik tekshirish. X xromatin M Bl 6 mikroskopining oddiy nuri 
yordamida maksimal kattalikda aniqlaniladi. Y xrom atin lyuministsent 
mikroskopi yordamida o ‘rganiladi.

Natijalami baholash. To‘g‘ri natija olish uchun, aw aiam bor, tekshirish 
uchun yadroning yaroqlilik mezoniga aniq rioya qilish talab qjlinadi. Bunda 
degeneratsiya belgisi bo‘lmagan xromatin tuzilishi jarohatlanmagan yadrolar 
hisobga olinadi. Xromatinni qismlari va pardasi bo‘lmagan, bo‘yog‘i ancha 
buzilgan yadrolar hisobga olinmaydi.

Tekshirish natijalarini baholash uchun m atem atik statistika usuli taklif 
qilingan bollib, bunda maxsus tuzilgan grafiklar yoki jadvallardan foy- 
dalanib Valdaning izchillik tahlilidan foydaianiladi.

16.11.4. Sud tsitologik tekshiruvida yechiladigan boshqa savollar

Ekspertiza ob’yektini organ-to‘qimalarga aloqadorligini aniqlash. Bun- 
day tekshiruv o ‘tkazish zarurligi jarohatlovchi asbob va boshqa predmetlarda



organ hamda to'qimalaming zarrachalari borligini aniqlashda tergov organlari 
sud tsitologik ekspertiza oldiga qator vazifalami qo‘yadi. Bunday hollarda. 
aw alo, zarrachalarning tabiati, ya'ni ular hayvon (odam) organizmidanmi 
yoki qandaydiro‘simlikdanmi, yoki biologik xarakterga ega emasligini aniqlashga 
to ‘glri keladi. Zarrachalarpredmetdan stereomikroskop yordamida ajratiladi 
va keyin ulardan preparatlar tayyorlanadi. Tsitologik tekshiruv biologik 
zarrachalarning hujayra tuzilishini osongina aniqiaydi va uni hayvon yoki 
o ‘simlikdan kelib chiqishini solishtirish imkoniyatini beradi. Agar zarrachani 
hayvonga aloqadorligi noma’lum bo'lsa, bunda serologikusuli (pretsipitatsiya 
reaksiyasi) dan foydalaniladi.

Tekshiruv ob’yekti ancha katta bo iganda uni organ yoki to ‘qimalarga 
aloqadorligi gistologik tekshiruvda aniqlaniladi. Qurigan to'qima bolakchalari 
taxm inan nam  kam erada yoki maxsus suyuqlikda saqlanadi, chunki bu 
paytda ulardastlabki holatga qaytadi.

Jarohatlovchi asbobda hayvonga aloqador hujayra elementlarining 
topiiishi va ularni kompleks tekshirish. Ekspert amaliyotida ko'pincha 
jarohatlovchi asbobda organ va to ‘qimalaming zarrachalarimgina emas, balki 
mikrozarrachalari, hatto ajratib olingan hujayralami ham tekshirish zaruriyati 
tug'iladi. Bunday tekshiruv usuli oxirgi yillarda A. P.Zagryadskaya va boshqalar 
(1982) tom onidan ishlab chiqilgan ham da tavsiya qilingan.

Stereom ikroskop nazoratida predm et yuzasidagi qoplam alar oz miq- 
dordagi suv bilan bir necha m arta yuvilgach, qirib olinadi (yuvindi-qirin- 
di). Agar stereomikroskop yordamida biologik qoplamalar yaxshi ko*rinmasa, 
bunda predm et yuzasi ho‘llangan marli bo'lakchasi bilan artiladi va undan 
hujayra eiem entlari ajratiladi ham da tsitologik preparatlar tayyorlaniladi. 
Preparatda topilgan hayvonga aloqador hujayralardan to‘qimalarga bog‘likligi 
o ‘rganiladi. Hujayra elem entlarini ajratish uchun olingan yuvindidan 
xromatografiya usulida qon borligini aniqlash va pretsipitatsiya reaktsiyasi 
yordamida oqsillami turlarga aloqadorligini o'rganishda foydalaniladi. Aralash 
agglyutsinatsiya reaksiyasi hujayralarda AVN guruhli antigenlarini aniqiaydi. 
Shundan keyin tsitologik usul bilan hujayralaming jinsiy aloqadoriigi topiladi.

Predm etda to ‘g‘ridan-to‘g‘ri hujayra elementlarini kompleks tekshirish 
usullari ishlab chiqilgan. Buni yassi shisha siniqlari va o ‘tkir asboblarning 
qirralarida amalga oshirsabo‘ladi (E.L.Magnushevskaya, A. P.Zagryadskaya. 
1987 va boshqalar).

Epiteliy hujayralarini kelib chiqish joyini aniqlash. Qon dogkida vaginal 
hujayralari, spermani, erkaklar jinsiy organidan tamg‘a olish. tim oq tagidagi 
narsalami tekshirish juda muhim ahamiyatga egadir. Bunday tekshirishlarga 
asos solgan olimlardan N.G.Shalaev (1965) va S.l.Lyubinskiy (1969) lar 
hisoblanadi. 0 ‘rganish jarayonida ko‘p qavatli yassi epiteliyasi har xil



turlarining hujayralarini solishtirishga to 'g 'ri keladi. Bunda ten  epidermisi, 
og“iz bo'shlig'i, qin, erkaklar siydik chiqaruv epiteliya hujayralariga alohida 
ahamiyat beriladi. Qin epiteliya hujayralarining diagnostikasi awalo preparatda 
qatiam, kichik guruh yoki ajratiigan yassi shoxlanmaydigan epiteliya hujayraiari 
aniqlaniladi. Ko‘p qirrali, aniq chegaralari epidermis hujayralari ko‘pincha 
deformatsiyalanuvchi, burishgan, chetlari va burmali joylari bo‘igan, noaniq 
cheganali, uzunligi 26—56 mkm bo‘lgan qin epiteliya hujayraJaridan farqlanadi. 
Muhim differencial diagnostik belgiiardan biri yadroda X xromatinni borligidir, 
chunki buning borligi uni ayollarga aloqadorligidan darak beradi. Ammo, bu 
qin hujayralaridan hosil bolganJigi to'g‘risidagi masalani yecha olmaydi. Bunday 
xulosaga faqat tsitoplazmada ko‘p  miqdorda glikogen topilgandan keyin kelish 
mumkin. chunki sog*lom yetilgan ayollaming qin pardasida glikogen ko‘p 
bo'ladi. Boshqajoydan ko'chib tushgan epiteliyalar (masalan, og'iz bo‘shlig‘i) 
da glikogen bolmaydi. Faqat bitta glikogenning topilishi, agar jinsiy xromatin 
aniqlanilmasa hujayrani qindan kelib chiqqanligini isbotlay olmaydi, chunki 
erkaklar siydik chiqaruv yo‘li shilliq qavatida ham glikogen bo’lishi mumkin.

Glikogen va jinsiy xromatin bitta preparatda aniqlaniladi. Preparat oldin 
yod bug'lari orqali bo*yaladi va keyin glikogen saqlovchi hujayralar sonini 
tekshirish uchun yaroqii hujayralarga nisbatan sanaladi. Glikogenning miqdori 
10 foiz va undan yuqori hujayralarda topilishi e ’tiborga olinadi. Keyin 
preparatlar metanolda qotiriladi va azur-eozin bilan bo'yaladi. X xromatin 
topilmagan taqdirda preparatning aw al bo'yalm agan qismi Y xromatinni 
topish uchun tlyuoroxrom bilan qayta ishlanadi.

Q o‘shimcha diagnostik faktorga hujayra yuzasida qin uchun xarakterli 
mikroflora tayoqchasini topilishi hisoblanadi.

Tsitologik usul bilan sperma borligini aniqlash am aliyotda uncha keng 
qollanilm aydi, biroq ayrim sud tibbiyoti tsitologlari spermatozoidlarni 
faqat boshiga, uni oMchamlari, shakli va o ’ziga xos tuzilishiga qarab aynan 
o “xshatish mumkin deb hisoblaydilar.

16.12. Ashyoviy dalillarning qo*shimcha tibbiy-kriminalistika 
usullari yordamida sud tibbiyoti ekspertizasi

16.12.1. Tana va kiyinilardagi o'tmas va o4kir vositalar tomonidan 
yetkazilgan jarohatlarni aynan o‘xshatish hamda guruhlarga 

aloqadoriigini aniqlash

Istagan predmetni xarakteriovchi belgilar guruhli va alohida turlaiga bo‘linadi.
Guruhli belgilar predm etning m a’lum turiga xos b o “lib, ular bunday 

predmetlami boshqa predmet turlaridan farqlash imkoniyatini beradi.



Alohida belgilar ushbu predm et turini xuddi shunga o ‘xshash turiardan 
tarqlashda ahamiyatga egadir.

Bir-biri bilan yoki atrof-m uhit bilan o ‘zaro ta ’sir qilganda predmetlar 
har xil izlar hosil qiladi yoki yuzaga keltiradi.

Izlami o'l^anuvchi fanga trasologiya deyiladi. Trasologiyada izlar deb, bitta 
predmet tashqi tuzilishi tasvirini boshqa predmetda izohlanishi natijasidagi 
o'zgarishga aytiladi. Iz qoldiruvchi pnedmetga iz qoldimvchi, a izi bo‘lganiga esa iz 
qabul qiluvchi deb ataladi. Uning izdagi belgiiariga qarab ob’yektning aynan 
o'xshashligi aniqlaniladi. Bunga identifikatsiya (aynan o’xshashlik) deyiladi. 
Bunday ekspertiza ekspert-kriminalistlar tomonidan o'tkaziladi.

Biroq o'xshatishning alohida turlari sud tibbiyoti ekspertizasi byurosining 
tibbiy-kriminalistika bo‘limida o‘tkaziladi. Maxsus qoidaga muvofiq tibbiy- 
kriminalistika bolim ida ekspertizaning quyidagi turlari o'tkaziladi:

1) odam  tanasi va kiyimlarida o‘tmas va o 'tkir vositalar, o‘qotar qurollar, 
elek tr toki va boshqalarda jarohatlanishlar xarakteri va hosil b o ‘lish 
mexanizmini aniqlash;

2) odam tanasi va kiyimlaridagi jarohatlanishlarga qarab jarohatlovchi 
predm etni aniqlash;

3) suyak qoldiqlariga b inoan turlarga aloqadorligini, shuningdek, 
ko‘milish vaqtini aniqlash;

4) rentgenologik va antropom etrik usullar orqali yoshini aniqlash;
5) kiyimda qon dog‘i shakllari va hosil b o lish  mexanizmi, jarohat­

lovchi asboblar va boshqa sud tibbiyoti eksperti ob’yektlarini aniqlash.
Bunday ekspertizalar sud tibbiyoti sohasida va boshqa kerakli fanlar 

(antropologiya, kriminalistikava boshqalar) bo‘yicha yetarlicha bilimga ega 
b o lg an  mutaxassis vrachlar tom onidan bajariladi.

Yuqorida ko‘rsatilgan savollami yechish uchun tibbiy-kriminalistika 
b o lim in ing  sud tibbiyoti ekspertlari ko‘pgina maxsus tekshiruv usullari, 
jum ladan, o'Ichash, mikroskopik, rentgenologik, fotografik, kimyoviy, 
spektrografik va boshqalardan foydalanadilar. Ekspertizaning har bir aniq 
turida tekshiriluvchi ob’yektning xususiyatlari va yechilishi zarur bo‘lgan 
savollaming xarakteriga qarab tekshiruv usullari to ‘plami aniqlaniladi.

Jarohatlangan tirik shaxslar va m urdalam i sud tibbiyoti ekspertizasini 
o ‘tkazishda vrach doim o qaysi p redm et (asbob) bilan jarohatlanish 
yetkazilganligi to ‘g ‘risidagi savolni yechadi. Biroq tirik to 'q im alarning 
xususiyatlari (teri, shilliq parda, ichki organlar) shundaki, ulam ing 
jarohatlanishida odatda guruhli ahamiyatli belgilar, birginapredmetga emas, 
b alk i b ir xil guruh  p re d m e tla r  (o ‘tm as, o 'tk ir  v o sita la r, o 'q o ta r  
qurollari) uchun ham xarakterli boMadi. Faqat kam hollarda, odatda, 
jarohatlangan suyaklarva tog'aylarda alohida belgilar qolishi hamda bunga



qarab ja ro h a t yetkazuvchi p redm et (asbob) ni aynan  o 'xshashlig i 
aniqlanilisbi m um kin.

Odam tanasi va kiyimlaridagi jarohatlanishlarga qarab predm et va 
asboblaming aynan bir xilligini solishtirma tekshiruv orqali qon izlari, 
hujayra qoplamalari va shu predmetlarda bo'lgan tekstil tolalami yo'qolishiga 
olib kelishi ko‘rinadi. Shuning uchun ham solishtirma tekshirishgacha bun­
day ashyoviy daiillami topish va tegishli tekshiruv o ‘tkazishda sud tibbiyoti 
laboratoriyasida serologik va tsitologik usullami o ‘tkazish tavsiya qilinadi.

Tanasi va kiyimlarida jarohatlanishlai^a qarab predmet, asboblaming bir 
xilligi va guruhlarga aloqadorligini aniqlash trasologik identifikatsiyalanish 
usuliga asoslanadi.

H ar bir tirik yoki tirik bolm agan tabiatli ob’yekt shunday tashqi tuziiish 
belgilariga egaki, ular bu ob ’yektni o ‘ziga xos, takrorlanm aydigan, o ‘ziga 
o'xshagan barcha boshqalaridan farqlanish qobiliyatini nam oyon qiJib 
identifikatsiyalanish asosini tashkil qiladi.

Bunday belgilar iz qoldiruvchi predmetlardagi izlarda o ‘z aksini topadi 
va o‘zida iz qoldiruvchi predmetlardagi izlarga qarab aynan o ‘xshatish 
imkoniyatini beradi.

Identifikatsiyalash ekspertizasi odatda 2 etapda o ‘tkaziladi. Birinchi 
etapda tekshiriluvchi ob'yektlar, m asalan, voqea sodir bo‘lgan joydagi iz 
va tenglashtiruvchi iz yoki predm et alohida o ‘rganiladi, b iroq keyin 
um um iy  tu z iiish  b e lg ila ri b ilan  so lish tirilad i. U m u m iy  b e lg ila r 
farqlanganda bu belgilar gum hli yoki individual bo‘lishidan qat’iy nazar 
aynan o'xshashlik yo‘qligi to ‘g‘risidagi xulosaga kelish m um kin. Bunday 
hollarda shu etapda tekshiruv to ‘xtatiladi. U m um iy belgilar b ir-biriga 
to ‘g‘ri kelganda ekspertiza davom ettiriladi.

lkkinchi etap xususiy belgilar (tafsilot) ga qarab ob ’yektni soiishtirish 
va tekshirishdan iborat. Bir xil ismli tafsilot borligi, ularning nisbatan  
joylashishi, tashqi tuzilishining xususiyatlari solishtiriladi.

Soiishtirish jarayonida asbob bo'lganda kolpincha tekshirishda tajriba 
o'tkazish zaruriyati tuglladi. Bunda ma’lum sharoitda asbobning tashqi tuzilishi 
xususiyatlarining tasviri tajribada aniqlaniladi. Tajriba izlari keyinchalik 
solishtirma tekshirishda foydalaniladi.

Dinamik izlami tekshirishda (siljish. kesish) tajriba odatda tekshiriluvchi 
izlar faqatgina bir xii o b ’yektlar bilan soJishtiriJibgina qolmasdan, balki 
uni tajriba izlari bilan ham solishtiriladi. Tajriba o‘tkazish sharoiti tekshiriluvchi 
iz hosil b o lish  sharoitiga maksima! yaqinlashuvi zarur.

Qator bir-biriga o‘xshash ob’yektlami tekshirishda farq topilmasa, faqat 
guruhli belgilar to ”g‘ri kelganda ob’yektni guruhlar (turlar) ga aloqadorligi 
haqidagi xulosa uchun asos bo ‘la oiadi. Umumiy va xususiy belgilar to ‘g‘ri



kelganda hamda farq boMmaganda, ularning yig'indisi shu aniq ob’yekt 
uchun individual b o lsa  o'xshashlik haqidagi xulosaga kelish mumkin.

Asbob izlari ekspertizasida quyidagi solishtirish tekshiruvini texnik usullari 
qo‘llaniladi.

T o ‘g ‘ridan to‘g ‘ri solishtirish. Bu usulda tekshiriluvchi asbobga xos belgilar 
izdagi tasvir yoki voqea sodir bo'lgan joyda topiigan iz bilan, shuningdek, 
topshirilgan asbobning qandaydir joyidan tajribada olingan izlar bilan 
solishtiriladi.

Solishtiriluvchi ob’yektning bir masshtabli fototasvirda qoplanishi. Fo-
totasvirda qoplanish ko‘pincha tekshiriluvchi va tajriba izlari ishqalganda yoki 
kesilganda solishtirish uchun qoMlaniladi.

Asbobdagi va tajribadagi izlarda kuzatiladigan belgilar solishtiriluvchi 
m ikroskopda tekshirilishi m um kin. Asbob izini ko‘ndalang mikrorelyefi 
profilogram m ada solishtirilishi orqali aniqlaniladi. lz lam i profilogram - 
m asini so lish tirm a tekshiruvda faqatgina izning kengligi em as, balki 
ularn ing  ko ‘ndalang kesim i shakli va balandligi ham  hisobga olinadi.

Hozirgi davrda ekspert amaliyotida ikkita profilografik tekshiruv usuli — 
sinovchi profilografirlash va profilometrik usullari tarqalgan b o lib , ular 
identifikatsion tekshirish imkoniyatmi ancha kengaytiradi.

16.12.2. O'tmas vositalarni identifikatsiyalash imkoniyati va 
guruhlarga aloqadoriigini aniqlash

Odam  tanasidagi o 'tm as v o s ita la rta ’siridagi shilinish va qontalashlar 
shaklidagi yuzaki jarohatlanishlar asbob belgisini aniqlashda odatda kam 
yaroqli hisoblanadi. Bunday jarohatlanishlarda faqat guruhlarga ahamiyatli 
belgilar tasvirlanadi. Biroq ayrim hollarda shilinishlar va qontalashlar 
ko‘p yoki oz holda iz hosil qiluvchi predm etning urilish yuzasi tarkibiy 
qismining o ‘zaro m unosabati, shakli va o‘Ichamlarini izohlaydi. Shuning 
uchun ham  shilinish va qontalashlam ing xususiyatlariga qarab faqat jaro- 
hatlovchi predmetni guruhlarga aloqadoriigini aniqlash imkoniyati tug'iladi.

Odatda shilinishlar iz hosil qiluvchi predm etlam i qontalashlai^a qara­
ganda ko 'proq  tasvirlaydi. Predm et teriga o 'tk irbu rchak  ostida urilganda 
shilinishlam ing yuzasi ko 'pincha toyish izlari hisoblanadi. Bunday izlarni 
o ‘rganishda predmetni tanaga birlamchi tegish joyidagi o*lchamlari va shak- 
liga, shuningdek, iz egatchalarining o “zaro joylashuvj, kengligi va miqdoriga 
e ’tibor beriladi. Ayrim hollarda yuqorida ko'rsatilgan izlar tajriba izlari bilan 
solishtiribtekshirishda yaroqli hisoblanadi.

O datda keng hajmli izlar asbobni guruhlarga aloqadorligi imkoniyatini 
yuzaki iziarga qaraganda ko‘proq beradi. Chegaralangan turtib chiquvchi
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yuzali o‘tm as vosita bilan ten  yoki suyakka urilganda hajmli jarohatlanish 
izlari (yaralar, siqilgan yoki darchasimon sinishlar) yuzaga keladi, biroq 
ular kamroq hollarda jarohatlovchi asbobni bir-biriga tenglashtirishda foy- 
dalanilishi mumkin.

Bunday aynan o‘xshatishlik ba’zan shilinishlar va tishlangan yaralarga 
nisbatan o‘tkaziladi.Tishning tuzilish xususiyatlariga(gips quyilgan tish 
apparatlariga tenglashtirish) qarab teridagi jarohatlanishlar bilan solishti- 
rishda ularning farqi yoki o ‘xshashligini aniqlash imkoniyati yaratiladi.

O 'tm as vositalarni tenglashtirish va guruhlarga aloqadorligini aniqiash 
im koniyati qavatlangan izlarni (iz hosil qiluvchi predm et m oddasi 
zarrachalarini jarohatlangan joyda qoplanishi) va ko'chish izlari (iz hosil 
qiluvchi predmetda kiyimlaryoki tanani jarohatlangan qismi bo‘lakchalari) 
ni tekshirishda anchagina oshadi. Ko‘chish izlari qon, sochlar, organ va 
to ‘qim alarning jarohatlangan  hujayralari,kiyim  ip lari, shuningdek , 
qavatlanish izlari (bo‘yoq, m etall, shishaning maydalangan bolak lari va 
boshqalar) bo lish i mumkin.

Bunday ob ’yektlarni solishtirma tekshiruv musbat natijasi jarohatlovchi 
asbobni tenglashtirishning aniqlik darajasini ancha oshiradi.

16.12.3. 0 ‘tkir vositalarni intensffikatsiyalash va guruhlarga 
aloqadorligini aniqlash

0 ‘tkir vositalar, ayniqsa, sanchib kesuvchi, sanchuvchi, chopuvchilari 
jarohatlangan ob’yektda chuqur kanalli yaralar, ya’ni hajmli izlar qoldira- 
di. Bunday izlarning bo'lishi asbobni guruhlarga aloqadorligini aniqlash 
uchun katta imkoniyat yaratadi. Yara kanalining butun chuqurligi bo‘yicha 
hajmi izlarini tekshirish (yumshoq to‘qim alar, ichki oi^anlar va suyak- 
larda) asbob tig 'ining ko‘ndalang kesimi va oxirgi qismining shakli va 
o 'lcham lari, shuningdek, iz hosil qiluvchi predm etlarni boshqa umumiy 
belgilarini aniqlash imkoniyatini beradi.

Iz hosil qiluvchi predm etlarni bir xil belgilari teri, ichki organlar 
pardalarida yaxshi ko‘zga tashlansa, boshqalarida — oiganlar to'qimasi (j'igar, 
buyrak), shuningdek, suyaklarda yaqqol ko‘rinadi. Masalan, sanchuvchi va 
sanchib-kesuvchi predm etlar ko‘ndalang kesimining shakli odatda teri, 
fastsiya, seroz pardalar va yassi suyaklarda, shuningdek, asbob tig'ining 
oxiigi qismini shakli parenximatoz oigan to‘qimalarida yaxshi tenglashtiriladi.

Jarohat yetkazuvchi sanchib kesuvchi vosita tig‘ining oxirgi qismini 
aniqlash uchun jigar, buyrak va boshqa organlar yara kanaliga plastik yoki 
rentgen kontrast massani quyish tavsiya qilingan. Olingan quymada va rent- 
genogrammada ko‘pchi3ik hollarda asbob tig ln ing oxirgi qismining xususiy-



atlari yetarli darajada yaxshi aniqlaniladi (muhrasining qiyaligi, tig'ining 
qayrilishi va boshqalar).

Agar tergovchi ekspertga jarohatlanishga taxm in qilinuvchi asbobni 
(pichoq, xanjar va boshqalar) taqdim  qilganda bu asbobni solishtirma 
tekshiruvdan o ‘tkazishi, unda tajriba izlari va tanadagi jarohatlanishlarni 
solishtirilishi zarur.

Bunda ko'pchilik hollarda taqdim qilingan qaysi asbob yordamida jarohat- 
lanish yetkazilganligi yoki yetkazilmaganligini aniqlash imkoniyati yaratiladj, 

Suyaklar va Tog'aylami chopuvchi va sanchuvchi-kesuvchi asboblar bilan 
jarohatlanishida ko‘pincha chopilish yoki kesilish yuzasida ko'pchilik parallel 
egatchadan tuzilgan toyish izlari kuzatiladi. Chunki bu izlar asbob tig‘i 
mikrorelyeflning individual xususiyatlarini aks ettiradi va u holda ular asbobni 
aynan o ‘xshashligini aniqlashda foydalanilishi mumkin.

Identifikatsiyalash jarayonida tajriba izlari -  jarohatlanish yuzaga keladi. Ekspert 
tajribasining sharoitlari tekshiriluvchi izlar sharoitiga maksima! yaqinlashgan 
bo‘lishi kerak. Murda tanasi (to‘qimasi) ning xuddi shujoyiga, shunday yo'nalishda, 
shunday burchak ostida urilishi zarur. Ko‘pincha har xil plastik materiallarga urib 
ko'riladi. Hosil bo‘lgan tajriba izlari, suyaklar (tog‘aylar) dagi toyish izlari odatda 
fotoqo‘shilma yoki profillash usullari yordamida solishtiriladi ( 122-rasm). Ba'zan 
sanchib-kesilgan vara kanalining chuqurligida asbob tig‘ining siniqlari topiladi. 
Bunday hollarda barcha siniq parchalarini umumlashtirish orqali jarohatlovchi 
asbobni identifikatsiyalash mumkin.

122-rasm. Tog'ayda chopilish izlariga qarab 
asbobni aniqlash:

a — son epifizi tog“ayida bolta tig'ining izi; 
b — shubhaianuvchidan olingan bolta tig ‘i 

yordamida plastilindagi tajriba izi.

Q avatm a-qavat izlar va ko ‘chuvchi izlar o ‘tk ir asboblarni tibbiy 
kriminalistik identifikatsiyalash imkoniyatini oshiradi. Bunda, ayniqsa, asbob 
tig‘i va tutqichida har xil qoplam alar shaklidagi ko‘chuvchi izlar (qon,



jarohatlangan organ va to 'qim alarning hujayralari, kiyimlarning iplari va 
boshqalar) katta ahamiyatga egadir. Topilgan qoplamalami tarkibi va boshqa 
xossaiarini aniqlash uchun serologik, tsitologik, spektrografik va boshqa 
har xil usullardan foydaianiladi.

XVII BOB. NOM A’LUM  ODAM SHAXSINI ANIQLASH

17.1. Tashqi belgilariga qarab shaxsini aniqlash

N om a’lum odamning shaxsi tashqi belgilari, barm oq bezaklari, suyak 
qoldiqlari, tibbiyot hujjatlari, fotosurallarga qarab o‘rganiladi. Buning uchun 
anatom ik, funksional, kiyiiniarining xususiyatlari kabi har xil tashqi 
belgilaridan foydaianiladi.

Anatomik belgilar odam tanasining tashqi tuzilishi bilan xarakterlansa, 
funksional belgilar esa odam shaxsidagi harakat, nutq va boshqa ko‘rinishlaiga 
asoslanadi. Tana va oyoq kiyimlari. bezaklarining xususiyatlari kam 
o'zgarmaydigan hisoblanadi. Ba’zan har xil guruhlarga aloqador belgilar 
bir-biri bilan bog‘langan va bir-birinj toldiruvchi bo’lib o‘xshatish jarayonini 
yengillashtiradi. Masalan, anatom ik belgi—oyog‘ining kaltaligi, yurganda 
oqsoqlanish va bu o‘z navbatida ortopedik oyoq kiyimini kiyish kabi tlinksionai 
belgilarga olib keladi.

Tashqi belgilarga qarab shaxsini aniqlashda ikki va undan ortiq aniqlanu- 
vchi m a’lum shaxs yoki shaxslami qiyofasini solishtirish tushuniladi. Odamni 
tashqi belgilari uni to kg‘ridan-to‘g ‘ri yoki asosan fotosuratining tasviriga 
qarab o'rganilishi mumkin. Ba’zan odam va uning surati, tasviri yoki chizilgan 
surati taqqoslanitadi.

Tashqi belgilariga qarab shaxsini aniqlash  ekspertizada suratin i 
intensifikatsiyalash va shuningdek, noma’lum murdani rasmiylashtirish maqsa- 
dida qo‘ilaniladi. Tashqi qiyofasini o'ziga xosligi, ya’ni odam ning  anatomik 
xususiyatlari qator belgilarga qarab aniqlaniladi. Ulaming tuig‘unligi nisbiydir, 
shuning uchun ham yoslii va o'lgandan keyingi o ‘zgarishlar, operatsiya va 
kasallikdan keying! patologik o ‘zgarishlami hisobga oigan holda baholanadi.

Odamning tashqi belgilari umumiy va xususiy, guruhli va individual 
ahamiyatli, alohida alomatlari va ko‘zga yaqin belgilari hisoblanadi.

Odamning tashqi belgilari umuman tashqi qiyofasining tarkibiy qismi, 
masalan, boshining o'lchamlari bilan xarakterlanadi. Xususiy belgilarga tashqi 
qiyofasi tarkibining ayrim qismlari, masalan, burun tuzilishining shakli, 
quloq suprasining solinchoqlari kiradi. Guruhli ahamiyatli belgilari alohida 
guruh aholisiga (milliy-irqi, etnografik va boshqalar) xos. Individual belgilar 
alohida guruh kishilariga aloqadordir. Ayrim alomatlari bu kamroq uchrovchi



tashqi belgilar (tana tuzilishidagi tug'm a va orttirilgan yetishmovchiliklar, 
tatuirovkalar, tug‘m a xol, ko‘zining qiyshiqligi, operatsiya va jarohatlanish 
izlari) dan iboratdir. Ko‘zga tashlanuvchi belgilarga bo'yining baland yoki 
pastligi, to ‘laligi kabi yaqqo) ko'rgazmali belgilar kiradi.

Odamdagi tashqi belgilarning yozilish sistemasini ilmiy asoslangan aniq 
b ir shaklga keltirilgan terminlarga og'zaki tasvirlash deyiladi. Bu usul bilan 
yozilishda odamning tashqi belgilari umumiylikdan xususiylikka qarab birin- 
ketinlik bilan izohlanadi. Og'zaki tasvirlashda asosiy maqsad boshi va yuz 
xususiyatlarini yozilishiga qaratilgandir, biroq, albatta, odamning butun 
tashqi qiyofasi xarakterlanishi zarur.

Odam ning boshi va yuzi, shuningdek, ularning ayrim qismlari, boshi 
normal holatda ikki tom ondan, ya’ni oldi va yonboshidan yoziladi. Tashqi 
qiyofasi qismlari ularning um um iy belgilari — kattaligi, shakli va sirtqi 
ko‘rinishi, holati ham da o 'zaro joylashuvi, rangi, yuzasi, simmetrik dara- 
jasi va boshqalar yoziladi.

Og‘zaki tasvirlash sistemasida odamning tashqi qiyofasini yozishda foy- 
dalaniladigan har xil tashqi belgilardan quloq suprasi, tishlar, har xil 
tashqi patologik o ‘zgarishlar va alohida belgilar, masalan, o'sm alar, xirur- 
gik operatsiyalardan keyingi chandiqlar, patologik pigmentatsiyalar, tug'ma 
xollar, ekzogen pigm entatsiyalar (tatuirovkalar) va boshqalar muhim 
ahamiyat kasb etadi.

Shaxsning funksional belgilaridan — gavdasini tutishi, yurishi, imo- 
ishorasi, yuz m ushaklarining m a’noli harakatlari, ovozi, ko‘rish va 
eshitishidagi kamchiliklar, patologik belgilar — boshi va qo‘lining qaltirashi, 
o ‘ziga bog'liq bo‘!magan holda ko‘zi bilan imlashi ham muhim ahamiyatga 
egadir, shuningdek, tashqi qiyofasi qisman uning kiyimlari va bezaklarining 
xususiyatlari bilan to 'ldirilishi mumkin.

Odam shaxsi to ‘g‘risidagi aniq ma'lum otlar fotosurat yordamida olinishi 
m um kin. U yordamida odam ning tashqi qiyofasi, og‘zaki tasvirini tuzish, 
identifikatsion ekspertiza o'tkazishda foydalaniladi.

Shaxsni identifikatsiyalashda tish-jag' sistemasining ahamiyati katta, chunki 
ularning har bir odamdagi majmuasi amalda bir xildir. Bizga ma'lumki, 
stomatoiogik poliklinikalarda yasama tish qo'yishdan oldin doimo jag‘ida 
gips yordamida quyma tayyorlanadi. Tish apparatining o‘zgarishi (tishini 
oldirish,tish qoplamasi, ko‘priklar, plombalar) kasalliktarixivaambulatoriya 
kartasida yozib qo'yiladi. Bunday barcha m a’lumotlardan nom a’lum odam 
shaxsini aniqlashda muvaffaqiyatli foydalanish mumkin (123-rasm).

123-rasra. N om a’lum odam murdasi tishiga qarab shaxsni identifikatsiyalash:



а -  guruhli surat К. ismli 
yo'qolgan ayol maxsus belgi bilan 
belgilangan;

b ~  n om a’lum murda 
boshining umumiy ko‘rinishi;

d - guruhli suratda K. ismli ayol 
yuqori jagMdagi tish larin ing  
umumiy ko'rinishi;

e — noma'ium murda yuqori 
ja g ‘idagi tishlarining umumiy 
ko'rinishi;

f  — solishtiriluvchi tishlarning 
aralashma surati. Tishlaming shakli, 
olchamlari va ular oralig‘ming to‘liq 
to‘g‘ri kelishi.

Noma’lum murdani va suyak qoldiqlarini shaxsga aloqadoriigini aniqlashda 
kattagina qiyinchiliklar tug‘iladi. N om a’lum shaxs murdasi o'likxonaga 
keltirilgandan keyin u suratga olinadi.

M urda kiyimidagi va kiyimsiz holatdagi um um iy ko‘rinishi oldidan va 
yonboshidan alohida holda yuzi tasvirlangan holda suratga olinadi. Kerakli 
hollarda suratga olishdan oldin murda tozalanadi. Alohida alomatlari 
(chandiqlar, tug 'm a xollar, tatuirovka va boshqalar) um um iy ko'rinishda 
rasmgatushiriladi.Yuzidan gipsli niqob tayyorlanadi.Tanish uchun xarak­
terli murdani bo‘laklangan ayrim qismidagi belgilar konservatsiya qilinadi 
va saqlanadi.

M urda boshi (yuzi) tashqi qoplamalari chirigan, qurigan, alanga va 
boshqalar ta ’siridajarohatiangan hollarda uiam i qayta tiklash zarur. Bunda 
ayniqsa quloq suprasi qayta tiklanadi. Murda holatiga qarab qayta tiklashning 
usullari xilma-xildir.

Bundan tashqari, bunday hollarda maxsus «tanilmagan m urda kartasi» 
tuziladi va murda topijgan joyi, vaqti hamda o ‘lim sodir bo'lish vaqti (sud 
tibbiyoti ekspertizasi m a’lum otlari b o ‘y icha), shuningdek, shaxsni 
xarakterlovchi barcha belgilarto‘lig‘icha ifodalanadi. Tanilmagan shaxslaming 
murdalaridan, albatta, barmoq izlari daktiloskopiya uchun olinadi.

Odatda, o'lgan odam shaxsini aniqlashda uning tiriklik vaqtidagi surati 
bilan o'lgandan keyingisi solishtiriladi. Tekshirish natijasida bu suratlarda 
bir xil yoki har xil odam tasvirlanganligi to ‘g‘risidagi savolni yechishga 
to*g‘ri keladi. Tiriklik vaqtida olingan suratda suratga olingan yili va vaqti 
ko'rsatilgan bolishi kerak. Agar aniq vaqtini belgilash imkoniyati bo‘lmasa 
u taxminan aniqlaniladi. Murda boshining fotosuratini va bedarak yo‘qolgan 
odam ni fotosurati bilan solishtirm a tekshiruvni krim inalist-ekspertlar



o ‘tkazadilar. Biroq, totosuratiarda odam shaxsi xossalarini ifodalovchi 
solishtirma belgilarni to ‘lig‘icha aniqlashda tibbiy bilimlar talab qilinadi.

Shuni unutmaslik kerakki, yuz birgina va xuddi shu qismida har xil 
vaqtda olingan bir xil odamning fotosuratini tasvirida ham farqni kuzatish 
mumkin. U lar har xil sabablarga, jum ladan, yoshini o'zgarishiga, bosh 
kiyimini kiyish usuli yoki yuz mushaklarining harakati; teatrgrim i tufayli 
qasddan o'zgartirishlar bilan bog‘liq bo‘ladi. Bundan tashqari, kasallik yoki 
organizm ning aloh ida fiziologik holati (yuz nervining falajlanishi, 
homiladorlik va boshqalar), jarohatlanish va operatsiyadan keyingi o'zgarishlar 
b ilan  ham  bog‘langan b o ‘ladi. Shuning uchun ham  b a ’zan  shaxs 
fotosuratlarini bir-biriga tenglashtirishda ancha qiyinchiliklar tug'ilishi 
mumkin.

17.2. Teri bezaklari izini tekshirish (Daktiloskopik identifikatsiyalash)

Odam  teri bezaklari tuzilishi, shaxsni aynan bir xilligini o'rganuvchi, 
jinoyatchini ro‘yxatdan o'tkazish va qidirishni o'rganuvchi kriminalistika 
sohasiga daktiloskopiya deyiladi. Jinoyatchini ro'yxatdan o'tkazish usuli, 
kriminalistika amaliyotiga, daktiloskopiya, o 'tgan asrning oxirlarida kiritil- 
gan. D unyoda birinchi marta bu usul qollanilgan mamlakat Hindiston 
hisoblanadi. Rossiyaga daktiloskopiya 1907-yildajoriy qilingan.

H ar bir shaxsning qo‘l barmoqli solrg‘ichsimon bezaklari va ularning 
o ‘zgarmasligi daktiloskopiyaning asosini tashkil qiladi. Hozirgi davrda butun 
yer sharida ikki odam ning barm oq izlari bir xil bo‘lmasligi aniqlanilgan. 
Shubha qilmasdan aytish mumkinki, hatto egizak chaqaloqlarning barmoq 
izlari ham  har xil bo'ladi.

O na qornidagi hom ilan ing  o ltinchi oyida hom ila barm oqlarida 
so‘rg‘ichsimon shakllar to ‘lig‘icha tashkil topadi va keyinchalik to  umrining 
oxirigacha ular o‘zgarmasdan qoladi. So‘rg‘ichsimon chiziqlaming to liq  
b o ‘lmasligi (ageneziya) kuzatilmaydi.

Patologik o‘zgargan teri barmoq tam g‘alari vrach-ekspertlar uchun katta 
amaliy ahamiyatga egadir. Shuni eslatish zarurki, teri so'rg'ichlari ko’pgina 
umumiy hamda mahalliy kasallik jarayonlariga nisbatan umuman chidamlidir. 
Sildan barm oq oxirlari so‘rg‘ichsimon bezaklarining o ‘zgarishi (spina 
ventosa) da ba’zan barmoqlar yumshoq to'qim asi va suyaklarining chuqur 
destniktsiyasi kuzatiladi. Bunday holat panaritsiyaning keng chuqur turida 
ham  kokzga tashlanishi mumkin. Bolalarda poliomielit kasalligida barmoq 
terisi o ‘zgarishlari tekshirilganda ham sog‘lom. ham kasal tomondagi izlarda 
o ‘zgarish topilgan. Bunda soglom  tomondagi barmoq tamg'asi, falajlangan 
tom ondagiga qaraganda ancha aniq ko'rinib, buning natijasida soglom



tomondagi barm oqlar qog'ozga zichroq yopishadi. Moxov kasalligi bilan 
kasallangan hollarda barmoqlar yumshoq to‘qimalarining ancha deformatsiyaga 
uchraganligi tufayli so 'rg‘ichsimon chiziqlarning progressiv yemirilishi va 
bezaklam ing butunligi buzilganligi ko'rinadi ham da ayrim vaqtlarda 
tanimaydigan darajagacha yetadi (124-rasm).

124-rasm . M oxov  kasallig ida  
barmoq s o ‘rg‘ichsim on bezaklari 
o'zgarishi:

a -  kasallikkacha barmoq izlari; 
b — kasallik vaqtida xuddi shu 

kishidagi barmoq izlari.

Bezaklar butunligining ancha 
aniq buziJishi va so‘rg‘ichsimon chiziqlarning yo‘qolishi kattaJashtirilgan 
shaklda keltirilgan (125-rasm).

Barmoq bezaklaridagi ayrim o ‘zgarishlar bosh miyaga qon quyilishda 
falajlanish hollarida ko‘zga tashlanadi. Barmoqlar tam g'alari falajlangan 
tomonda kuchsizroq ko'rinadi.

Odatda so‘i^‘ichsimon bezaklar termik va mexanik xarakterdagi tashqi 
taassurotlarga chidamli boladi. Masalan, I darajali kuyishda tamg'a o‘zgarmaydi, 
11 darajali kuyishda esa kuyishdan oldin olingan tamg'alaiga nisbatan pufakchali 
izJar yengj] tenglashtiriladi. Yana yaxshiroq kuyishdan davolanib tiklangan teri 
tamg'alarida ko'zga tashlanadi. I ll darajali kuyishdadermada destruktivo‘zgarishlar 
yuzaga kelishi natijasida tiklangandan keyin silliq chandiqlar hosil bo‘lib, 
ulaming tamg'alari kuyishgacha bo'lgan tamgla1ardan keskin farqlanadi. IV 
darajali kuyishda so'r^lchsimon qavatning to‘liq nekrozi kuzatiladi va shuning 
uchun ham qandaydir bezak izlarisiz barmoq tamg'alari sodir boladi.

125-rasm. Xuddi shunday holat 124- 
rasmdagi kabi. Kattalashtirilgan holda 
jarohatlanish va termik ta’sirlarda barmoq 
so'rg‘ichsimon bezaklaridagi o'zgarishlar.

M a'lum darajada xuddi shunday holat teriga past harorat ta ’sirqilganda 
ham ko‘rinadi. Sovuq urishda barmoq bezakiari ko'rinishi deyarli o ‘zgarmaydi.



Birinchi kunlarida teri shishib, so‘rg*ichsimon chiziqlaming siljishi kuzatiladi 
va tuzalishi bilan yo‘qolib, bezak tiklanadi.

Terisida so‘gal bo‘lganda bannoq izlari fonida uncha katta bo'lmagan noto“g‘ri 
yumaloq shakldagi oq dog‘lar tamg‘alanadi. So‘gal olingandan keyin uning 
o'midayana so‘rg‘ichsimon chiziqlar paydo boladi. Shungao‘xshash o‘zgarishlar 
mineral kislotalar bilan kuyganda, shuningdek, teriga uzoq vaqt atseton va 
formalin ta ’sir qilganda barmoq tamg‘alarida ko‘zga tashlanadi.

Q o“l barm og‘i izlarini yo‘qotish yoki o ‘zgartirish maqsadida barmoqn- 
ing oxirgi qismi yumshoq to 'qim alarini qasddan jarohatlanish hollari ham 
kriminalistika amaliyotidan m a’lum. Ko‘pchilik hollarda jarohatlanish 
tiklangandan keyin barmoq bezaklari ham o‘z joyiga keladi. Ayrim hollarda 
jinoyatchi javobgarlikdan qutulish maqsadida bannoq terisini qayta ko‘chirib 
0‘tkazish operatsiyasini o'tkazadi. Bunday holat kam hollarda uchraganligi 
uchun kriminalistikada amaliy ahamiyat kasb etmaydi.

Barmoqlardagi so ‘rg‘ichsimon bezaklarning o ‘lgandan 
keyingi o'zgarishi

Barmoq izlari qurish jarayoniga juda chidamli bo'ladi. Suvda bo’lgan murda 
terisi ancha tez o‘zgarishga uchrab shilinadi. Biroq murda suvda uzoq bo'lgan 
hollarda ham  barm oq izlarining tam g‘asi hatto  o‘lim qoMqopi ketgandan 
keyin ham oiinishi mumkin.

M urda barm og‘idan tam g‘a olish davrida agar m urdaning qotishi 
yo‘qolmagan bo‘lsa, barmoqni bukuvchi paylari taxm inan kesilishi zarur. 
Hech qachon barmoqlarni kuch ishlatib yozish m um kin emas.

S o‘rg‘ichsimon bezaklarni morfologiyasi haqida qisqacha ma’lumotlar

Barcha barmoq bezaklari 3 ta asosiy guruhlarga bolinadi:
1) yoysimon;
2) halqasimon;
3) yumaloq (126-rasm).
H ar b ir bezakda bezakni hoshiyasi deb ataluvchi periferik qismi, 

bezakning yuragi yoki markaziy qismi va markaziy qismi bilan halqa hamda 
aylanma bezaklar hoshiyali chiziqlari orasida chegara delta chizig‘i farqlanadi. 
Barmoq bezaklari markaziy qismidan tashqarisi Delta hisoblanadi.

Bannoq bezaklarining eng sodda va ancha kam uchraydigan turi (barcha 
bezaklarning 5 foizigacha) yoysimon bezak hisoblanadi. Bezakning bunday 
turlarida delta bo‘lmaydi. Yoysimon bezak turlaridan biri chodirsimon yoylar 
bo lib , o‘zining umumiy ko‘rinishidan figurali chodiryoki archaga o'xshaydi.
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126-rasm. В arm 04 bezaklarining asosiy Ш 
turlari:

a — yoysimon; b -  halqasimon; d — aylanma.

Barmoq bezakiarining ikkinchi guaihiga halqasim on bezaklar kirib, 
ular ancha murakkab tuzilishga ega boladi. Halqada bitta delta bo'ladi va radial 
ham da ulnar kabi turiarga bo'Iinadi. Agar halqaning kirish teshigi katta 
barm oqqa qarab yo‘nalgan bo‘lsa, bunga radial, kirish teshigi jimjiloq 
barm og‘iga tom on yo‘nalganda esa ulnar deb ataladi. U lnar halqasi radial 
halqaga qaraganda ancha ko*p uchraydi.

Aylanma yoki burama bezakli guruhlarga shakli har xil bo‘lgan barmoq 
izlari, jum ladan, markaziy qismi aylana, spiral, ellips yoki oval shaklda 
bo‘lib, odatda 2 deltali bo'ladi. Shuningdek, bu guruhga ikkitadan ko‘p 
deltasi bo‘lgan murakkab halqali bezaklar ham kiradi. M asalan, spiralli 
xalqalar. Aylanma barmoq bezaklari umumiy barmoq izlarining 1/3 qismini 
tashkil qiladi.

Barmoq izJarini qabul qilingan daktiloskopik ro'yxatga d ish  sistemasi 
bo‘yicha harflar yoki raqam lar bilan belgilanadi. Harflar va raqamlar 
daktiloskopik formulalarda birlashtiriladi. Daktiloskopik kartada ikkala qo‘l 
barcha barmoqlari izlari joylashtiriladi va shuningdek, bir vaqtning o ‘zida 
to ‘rtta barmog‘idan butun uzunasiga bosh barmoqsiz nazorat izi olinadi. 
Bunda ayrim alomatlari haqidagi m a’lumotlarkiritilishi zarur. Daktiloskopik 
kartaning orqa tomoniga ro‘yxatga olinuvchining surati yopishtiriladi.

Q o'shim cha daktiloskopik tekshiruv usuliga poroskopiyani ko‘rsatish 
mumkin. Bu usul barmoq terisi teshikchalari shakli, ularning miqdori, 
kattaiigi va joylashuvini tekshirishga asoslangan. Ten teshikchalarining barcha 
bunday belgilari h ar bir kishi uchun alohida va takrorlanm aydigan 
hisoblanadi.

H ar xil kishilarda teri teshikchalari turining qaytarilmasligi va bir 
odamning barmog'ida o ’ziga xosligi jinoyat sodir bo'lgan joyda qoldirilgan



bir necha so‘rg‘ichsimon izlarining chiziqlari yoki bo'lakchalarining topiiishi 
shaxsni identitlkatsiyalashgaasos bo‘la oladi.

17.3. Noma’lum odamning suyak qoldiqlariga qarab murda 
shaxsini aniqlash

Suyak qoldiqlarini sud tibbiyotida tekshirish nom a'lum  odam  shaxsini 
xarakterlovchi belgilami topish orqali aniqlaniladi. Bunda suyaklar va suyak 
qoldiqlarini turlarga aloqadorligi; ekspertizaga taqdim qilinadigan suyaklami 
bir yoki bir necha skeletga bog'liqligini bilish; qaysi irqqa bog'liqligi, jinsi, 
yoshi va suyak qoldiqlarini tekshiriluvchi odamning bo‘yi, suyaklarida 
qandaydir individual belgilar (tug 'm a yetishmovchiliklar, kasalliklar, 
jarohatlanish belgilari va boshqalar) borligi to ‘g‘risidagi qator savollar 
birin-ketin yechilishi zarur. Agarqidiruvjarayonida suyak qoldiqlari aniq 
b ir odam ning murdasiga aloqadorligi taxrnin qilinsa, suyak qoldiqlarini 
tekshirishda topilgan belgilar bilan nom a’lum yo‘qolgan odamning suyak 
qoldiqlarini soiishtirish orqali (tibbiyot hujjatlari, fotosurat. rentgenogramma 
va boshqa teigov yo‘li bilan topilgan ma’lumotlar) ekspert shaxsni o‘xshashligi 
to ‘g‘risidagi savolni yechadi, ya’ni suyak qoldiqlarining aniq shaxsga 
aloqadorligini belgilaydi.

Shaxsning jinsi, yoshi va bo‘yini aniqlash ekspertizasida barcha hollarda 
suyak qoldiqlari ko‘zdan kechiriladi.

Suyagiga qarab jinsini aniqlash faqat suyakn ing  shakllan ish i 
tugallanganidan keyingina amalga oshirilishi mumkin. Bunda har xil 
suyaklardan foydalaniladi. Agar ekspertning ixtiyoriga katta odamning to liq  
skeleti taqdim  qilingan b o lsa  jinsini qulaygina aniqlash mumkin. Alohida 
suyaklardan kalla va chanoq suyaklari muhim ahamiyatga egadir.

Erkaklar kalla suyagining xotinlamikidan farqi kalla tuzilishining shakli 
va xarakteri, shuningdek, kallasining absolyut va nisbiy kattaligi, ayrim 
qismlarining xususiyatlariga qarab aniqlaniladi. Ayollar kallasiga qaraganda 
erkaklam ing kallasi katta, gumbazi va asosi ham ancha yirik bo‘ladi. 
M ushaklam ing birikuvchi joyiari ham  egri-bugri, notekis, burchaksimon 
shaklda keng rivojlanganligi ko'rinadi. Erkaklarda qosh usti suyaklari yoyi 
ancha rivojlangan bolsa, ayollarda esa peshona va tepa o'siqlari yaqqol ko'zga 
tashlanadi. Erkaklarda kallaning so‘rgkichsimon qismi kuchli rivojlangan, 
pastkijag'i katta oMchamli, bumn-peshona burch^i aniq ko'zgatashlanuvchan, 
ko‘z olmasi ancha pastda -  ko‘pincha to ‘g‘ri burchakli shaklda bo‘lib. yuqori 
qismi o ‘tmas va qalinlashgan boladi.

Suyaklariga qarab yoshini aniqlash. Buning uchun odatda kalla suyagi, 
tishlar va shuningdek, yelka va son suyagining pastki qismlaridan foydalaniladi.
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Kalla suyagiga qarab yoshini aniqlashda kalla suyagi choklari holati 
o 'rganiladi. Yoshi o 'tish i bilan kalla choklari bitib ketishi tufayli kam 
ko'zga tashlanuvchan bo‘ladi. Bitish jarayoni ichkaridan tashqariga qarab 
yuzaga kelib, sod irbo 'lgan  vaqtiga, shuningdek. kuzatilgan joyiga qarab 
m a’lum birin-ketinlik asosida boradi. C hoklam ing bitishi 20—30 yillar 
ichida boshlanadi. 30—40 yoshlarda kalla suyagining chekka qismi choklarining 
bitishi yaqqol ko‘rinadi. 40—50 yoshlarda ham  bunday choklam ing 
keyinchalik bitishi davom etishi m um kin. Sekinlik bilan ko‘z olmasi va 
chekka suyagidagi ponasimon peshona hamda tepa choki bitib ketadi. 50—55 
yoshlarda kalia suyagining boshqa qismidagi chokiar ham  bitaboshlaydi. 
Bunda birinchi navbatda nayzasimon choki, keyinchalik esa ensa choki 
butun yo'nalishi bo'ylab bitadi. Barcha choklaming to liq  bitishi to  chuqur 
keksalikkacha kuzatiladi.

Yoshini aniqlashda kalla suyagidagi boshqa yoshiga qarab o ‘zgarishlami 
rentgenologik o'zgarishlarga qarab ham  aniqlash m um kin. Yoshi o ‘tishi 
b ilan  suyakda osteoporoz rivojlanadi. Pastki ja g ‘ atrofiyasi kalla 
su y ag in in g  q a r il ik k a  xos x a ra k te r l i  b e lg is i h is o b la n a d i .  T ish  
chuqurchalari va m andibulyar kanal bunda yo‘qoladi, suyak strukturasi 
o 'ch ir ilib  ketadi. Suyak to 'q im asin i yoshga qarab o ‘zgarish tem pi va 
intensivligi organizm ni individual xususiyatlari ham da atrof-m uhitning 
ta 's irig a  bog‘liq, shun ing  uchun  ham  u lar h a r doim  ham  pasportlari 
yoshiga to ‘g‘ri kelavermaydi.

Yoshni tishlar holatiga qarab 20 yoshdan to 25 yoshgacha aniqlashda 
hech bir qiyinchilik rug‘ilmaydi. Yosh bolalarda awalo sut tishlari vaqtinchalik 
paydo bo‘Iib, keyinchalik doimiy tish bilan almashinadi. Barcha doimiy 
tish lar chiqib bo 'lgandan  keyin yosh tishni chaynovchi yuzasining 
silliqlanishj, ildizi va pulpasini holatiga qarab yoshi aniqlaniladi.

Boshqa suyaklarda yoshni aniqlashda anatom ik, rentgenoanatom ik va 
antropom etrik m a’lumotlarga asoslaniladi. Regressiv jarayonlar ta ’sirida 
rivojlanayotgan suyak to'qimasining o'ziga xos ayrim morfoiogik xususiyatlari 
anatomik usul yordamida yoshni aniqlash imkoniyatini yaratadi. Bunda asosan 
25 yoshdan keyin paydo boladigan atrofik o ‘zgarishlar hisobga olinadi.

Ertaroq va ko 'pincha qarish jarayoni yelka va I oyoq kafti barmog‘i 
bo‘g’imida, shuningdek, q o l kafti panjalararo bo’g'imida ko‘zga tashlanadi. 
Qo*l kafti o’rta barmoqlari oxirgi qismining shakllari va ulardagi lokal struktura 
o‘zgarishlarni o‘rganishga katta ahamiyat beriladi.

Bundan tashqari, yeJka va son suyagi yuqori qismiga qarab ham  yoshi 
aniqianilishi mumkin. Bunda suyaklarning tashqi ko 'rin ishi, epifizar 
chiziqning xarakteri, suyak-miya bo'shlig’i yuqori qirrasining joylashuv



chegarasi, suyaklar kompakt va g‘ovak moddalarining xarakteri hisobga olinadi. 
Bunday ko'rsatkichlarning yig‘indisi yoshni 5 yilgacha aniqlikda o'rganish 
imkoniyatini beradi.

B o‘yini aniqlashda har bir suyak o‘zining rivojlanish jarayonida tana 
um um iy uzunligiga nisbatini m a’lum darajada saqlashligi hisobga olinadi. 
Buning uchun har xil avtorlar tom onidan taklif qilingan suyaklarga qarab 
o‘sishni aniqlovchi ko'pgina miqdordagi usullar mavjud. Ulami amaliyot va 
tajriba materiallarida tekshirish orqali shu narsa ma’lum bo‘ldjki, bu usullaming 
hech biri ekspertiza amaliyoti uchun taklif qilinishi mumkin emas, chunki 
har bir usul alohida guruh aholining har xil o ‘rtacha o ‘sish ko‘rsatkichini 
o'iganishga asoslangan (V.l. Pashkova, 1963). Shuning uchun ham tekshirish 
usulini tanlashda tekshiriluvchi suyaklaming o’lchamlaridan kelib chiqilgan 
holda taxm inan suyak qoldiqlari aholining qaysi asosiy guruhi bo'yining 
o ‘rtacha ko‘rsatkichi hisobga olinadi.

Suyakning bo*yi aniqlanilgach, antropologiyada qabul qilingan o‘lchanish 
usulidan foydaianiladi.

Tashqi ko‘rinishiga qarab yoshni aniqlashda quyidagi belgilar hisobga 
olinadi:

1) um um iy fizik rivojlanish — bo‘yi. ko‘kragining aylanasi, mushaklari, 
suyak skeletining rivojlanishi, qizlarda chanog‘ining yetilishi;

2) yuzi, q o itig ‘i tagi, qovida sochining xarakteri va o‘sish darajasi, 
sochi rangining o ‘zgarishi;

3) teri qoplamasi holati:
a) teri qoplamasi rangi:
b) sut bezlari so‘rg‘ichi va jinsiy or^anlar pigmentatsiyasi,
v) teri qoplamasi konsistentsiyasi (elastikligi, bo'shashganligi);
4) tishlam ing soni va uiaming holati.
Bo'yi, ko‘kragi aylanasi ko‘rsatkichlari yosh bolalar va o'smirlarning 

yoshini aniqlashda muhim ahamiyatga egadir. Alohida guruh yoshdagilar 
uchun o ‘rtacha o ‘sish ko'rsatkichini aniqlash maqsadida juda ko'pgina 
tekshiruv usullari taklif qilingan. Quyida ayrim Moskva tadqiqotchilari 
tom onidan keltirilgan jadval havola qilinadi (2-jadval).

Bo‘yini o lchash lar natijasida har b ir odamni bo‘yidagi o‘sishda ayrim 
o ‘zgarishlar sodir bo'lishi mumkinligi ko‘rsatilgan. Masalan, katta odamning 
bo‘yi ertalab va kechqurun (ishdan keyin) 2 sm va undan ko‘proq kamayishi 
mumkin. Ba’zan bir xil odamning bo‘yi tik turganda va yotganda farqlanishi 
mumkin. Yotganda o‘lchanganda tik turgandagiga qaraganda 1 sm uzunroq 
b o ‘lishi mumkin. Tik turganda 1 sm ga qisqarishining sababi umurtqa 
pog‘onasining tog‘ay qismi yupqalashsa, oyoq gumbazi yassilanadi.



2-jadval
0 ‘rtacha yosh ko'rsatkichning bo‘yi, ko‘kragiiiing aylanasi va 

og‘irligi grafigi

Voshi

yillar

O'g’il bolalar Qiz bolalar

Tana

uzunligi,

sm

Tinch

holatda

ko'kragi

aylanasi

Og'irligi.

kg

Tana

uzunligi,

sm

Tinch

holatda

ko'kragi

aylanasi

Og'irligi.

kg

1 2 3 4 5 6 7

1 75,3 48,9 10,5 74,0 47,7 10.1

2 85.9 51.8 12.7 85.0 50.0 12,i

3 93,8 53,2 14.6 93.8 52.5 143

4 99.3 53.9 16.1 98.4 53,2 15,8

5 106,5 55.5 18.1 105.4 54,7 17.7

6 112,8 57.6 20,2 112,5 56.6 19,9

7 118,7 59.8 22,6 118.1 58,1 22.1

8 123,2 61,0 24.4 122.5 59.5 23.4

9 127.6 62,5 26.6 127.0 61.0 25,6

10 131.3 64,1 28.5 131,1 63.4 28,4

H 135.8 65.9 31.1 135,8 65.2 30,7

12 140.8 67.8 33,9 141,4 68,2 34.7

13 145.2 69,8 37,0 147.8 71,7 39.8

14 150,6 72 2 41Л 151.7 74.3 43,5

15 157.9 75.9 47,6 155.9 77.6 48,8

I 16 165.3 80,4 542 158,0 78.6 51,5

17 169.6 83.6 59.3 159,2 79.6 54,4

Ekspert amaliyotida aniqlanilishicha, suyaklar qancha katta, ayniqsa 
tekshirish uchun taqdim  qilinadigan suyaklar uzunroq b o ‘lsa, bo‘yini 
aniqlash natijasi shuncha aniq boladi. Bunda ancha aniq ma’lumotlar katta 
boldir va son suyaklari bo lganda olinadi.
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Tibbiyot hujjatlarida (kasallik tarixi, anibulatoriya kartasi va boshqalar) 
shaxsni identifikatsiyalash uchun kerakli ko 'pg ina m a'Ium otlardan  
foydalanish mumkin: bolyi, og'irligi, tana tuzilishi haqidagi m a’lumotlar. 
o ‘tkazilgan kasalliklar haqidagi axborotlar, jarohatlanishlar va xirurgik 
operatsiyalar; tish-jag‘ sistemalarining xususiyatlari; har xil laboratoriya 
tekshiruv natijalari (qonningguruhlarga aloqadorlik xususiyatini aniqlash). 
rentgenoskopiya, rentgenografiya va boshqalardan ham foydalanilishi zarur. 
Odam  organizmining individual xususiyatlarini ifodalovchi barcha bunday 
m a’lum otlar bilan nom a'lum  odam  murdasini sud tibbiyotida tekshiruv 
natijasida olingan munosib belgilar solishtiriladi.

Rentgenogram mada odatda suyak sistemasi har xil boiim ining  yuqori 
darajali okziga xosligi ko‘zga tashlanadi. Bu tekshiriluvchi shaxsni ro‘yxatdan 
o‘tkazish maqsadida rentgenogrammadan foydalanish uchun asos bo‘la oladi. 
O datda, buning uchun tibbiy tekshiruv jarayonida identifikatsiyalash 
maqsadida rentgenogramma qo‘llaniladi. Tergovchi tom onidan solishtirish 
m ateriali sifatida jo ‘natilgan nom a'lum  odam ning tiriklik paytidagi 
rentgenogrammasini o “rganishdan tekshirish boshlanadi.

Bunda ekspert tana qism ini suratda izohlangan holda tom onlari, 
rentgenogrammaning proyeksiyalari va uning boshqa xususiyatlarini aniqlashi 
zarur. Olingan m a’lum otlar asosida murdaning qaysi qismi va qanday 
rentgenogrammalar qilinishi zarurligi tokg'risidagi savol yechiladi. Tananing 
bir joyidagi rentgenogramma solishtirish uchun imkoniyati boricha bir xil 
proyeksiyada, bir xil masofada, bir xil nur ta ’sirida o‘tkaziiishi maqsadga 
muvofiqdir.

Tegishli suyakning rentgenogrammasi tayyorlangandan keyin noma'lum 
y o ‘qolgan  k ish in i ren tgenogram m asin i so lish tirib  teksh irish  yoki 
negatoskopda ko‘zdan kechirish, yoki haqiqiy rentgenogramma nazoratida 
rentgenogrammadan fototamg‘a olish orqali solishtiriladi ( 127-rasm).

Shaxsni aniqlash uchun peshona bo‘shlig‘i, turk egari (kalla suyagi yonbosh 
tasviri), qo‘l barmoqlari timoq qismi, shuningdek, awal jarohatlangan yoki 
kasallik jarayonlari natijasida o'zgaigan rentgenogrammada tasvirlangan suyaklardan 
muvaffaqiyatli foydaianiladi. Rentgenogrammalami solishtirma tekshirish orqali 
tirik shaxsni yoki murda shaxsini aniqlashda foydalanilishi mumkin.

127-rasm. Rentgenogrammaga 
qarab noma’lum odam shaxsini 
aniqlash.
a — G. ismli kishi peshona bokshligki 
tiriklik rentgenogrammasi; 
b — noma'lum murda peshona 
bo‘shlig‘i rentgenogrammasi.



Sud tibbiyotida suyak qoldiqlariga qarab m urda shaxsini aniqlashda 
solishtiruvchi material sifatida fotosuratdan foydalanish mumkin. Tekshirish 
davomida u noma'ium odam murdasi kalla suyagi bilan solishtiriladi. Bunday 
fotosolishtirish kalla suyagining tuzilishi va boshining yumshoq to'qim asi 
orasidagi munosabatlami qonuniyatlari boriigiga asoslangan.

Murda kalla suyagi noma’lum yo'qolgan odamni fotosurati bilan solishtirma 
tekshiruv kalla suyagini taqdim  qilingan fotosurat bilan solishtirishdan 
boshlanadi. Bunda kalla suyagi va yuzining asimmetriya detallari va umumiy 
xarakteri solishtiriladi. Shundan keyin m urda kaliasi va odam  kallasining 
tasvirini bir-biriga to ‘g ‘ri kelishi ko'zdan kechiriladi.

Boshi va kaliasi tasviri bir-biriga to ‘g‘ri kelishi har xil usul bilan amalga 
oshiriladi. Sud tibbiyoti amaliyotida ko‘pincha suratining bir-biriga to ‘glri 
kelishi qollaniladi (128-rasm).

Tekshirish odatda yo‘qolgan odam boshini fotosuratidan fas hamda profil 
holda negativtayyorlanishdan boshlanadi. Hosil bo lgan  negativ xira shishali 
fotoapparatga qo'yiladi va u bo‘yIab kalla suyagi shunday holatga keltiriladiki, 
bu fotosuratdagi bosh holatiga to ‘g‘ri kelsin. Shundan keyin xuddi shunday 
masshtabda, xuddi daraksiz yo‘qolgan odamni boshi fotosi plastinkada suratga 
olinadi. Bunda emulsiya ob’yektivdan buriladi, chunki keyinchalik boshi va 
k a lla s in in g  ne
em ulsiyada bir-b ir 
tushadi. Boshi va 1 
negativlik  tasviri 
bo‘shiig‘i va tanishuvc 
to 'g 'ri keladi. Bir-bi 
kelgan negativlar 
tirilgach, kaliasi va 
b ir -b ir ig a  o ‘xsh 
izohlaydi. б

d) ikkala rasmdagi suraflaming 
bir-biriga to‘g‘ri kelishi;

128-rasm. Fotosi bir-biriga 
to4g‘ri kelishi usuli yordamida 
shaxsni aniqlash.

a) daraksiz yo‘qolgan odamni 
fotosurati;



Oq shtrixlar bilan to‘g‘ri keluvchi joylar ko‘rsatilgan.
Boshi va kallasi bir-biriga to 'g ‘ri kelishi tamg‘a olish orqali ham to ‘lig‘icha 

tekshiriladi. Agar bir-biriga to 'g 'ri kelishini aniqlab boMmasa, tekshiriluvchi 
kalla u odamning murdasini fotosuratiga o‘xshamasligi to ‘g‘risidagi xulosaga 
kelinadi. Topilgan murda noma’lum odamning murdasi haqidaligi to ‘g‘risida 
q at’iy qarorga kelish faqat bir-biriga to ‘g‘ri keluvchi m a'lum otlar (jinsining 
to ‘g‘ri kelishi, yoshi, fotosuratining to ‘g*ri kelish natijalari, tishlarini 
solishtirma tekshirish va boshqalar) orqali amalga oshiriladi.

Agar nom a’lum odam  shaxsini aniqlashda faqat fotosuratini bir-biriga 
to ‘g‘ri kelishidan foydalanish m um kin bolsa, am m o boshqa tekshirish 
uchun material bo lm asa, bunda ekspert kalla suyagini alohida shaxsga 
aloqadorligini inkor qiladi yoki kalla suyagini alohida odam  murdasiga 
mansubligi haqidagi xulosaga keladi.

XVJH BOB. TIBBIYOT XODIMLARINING KASBIY 
FAOLIYATIDAGI HLQUQBUZARLIGIDAISH  

MATERIALLARINING SU D TIBBIYOTI EKSPERTIZASI

18.1. Tergov va sud ishlari materiallarining sud tibbiyoti ekspertizasi

Sud tibbiyoti ekspertizasida ish hujjatlari deb, tergov va sud ishlariga 
aloqador m a’lum otlar va bular asosida tibbiyot savollariga binoan ekspert 
xulosasini tuzishga aytiladi.

Tergov ishlari natijalari u yoki bu darajada sud tibbiyoti ekspertizasining 
barcha hollarida ekspert tom onidan foydalaniladi. M asalan, sud tibbiyoti 
eksperti murdani tekshirishdan tashqari o lim ning  sababi haqidagi savolni 
yechibgina qolmasdan, balki o lim n in g  sodir bo‘lish holati haqidagi ish 
materiallari bilan tanishib, voqea sodir bo‘lgan joyni kuzatish bayonini 
o ‘rganadi ham da marhumga aloqador kasallik tarixi va boshqa tibbiyot 
hujjatlarini ham sinchiklab ko‘zdan kechiradi. Ekspert o‘z xulosasida murdani 
tekshirishda olingan natijalar barcha yig'ilgan m a’lumotlar bilan solishtirilib. 
yuqorida keltirilgan hujjatlami o ‘rganib chiqadi. Shuningdek. ekspert tirik 
shaxslarda tan  jarohatlarini og'irlik darajasini. sog‘liq holatini va boshqa 
hollam i aniqlashga kirishadi. Jinoiy ish hujjatlari ashyoviy dalillaming 
ekspertizasida ham  foydalaniladi.

Bu materiallar tergov va sudga faqat aloqador bo‘lganda ekspertiza hollarida 
ekspertning birdan-bir tekshiruv ob’yekti hisoblanadi. Birinchidan. bunday 
ekspertiza qachonki tirik shaxs, m urda yoki ashyoviy dalillarga nisbatan 
xulosa berilganda, ikkinchidan, xulosa faqat barcha ish materiallari asosida 
berilganda tayinlanadi.



Jinoyatga oid hujjatlaming ekspeitizasi biilamchi. qo'shimcha va qaytalama 
bolishi mumkin. Bunday ekspertiza ko‘pincha komission o ‘tkaziiadi. Ekspert 
komissiyasini odatda sud tibbiyoti ekspertizasining byurosi boshqaradi. 
Komission ekspertiza murakkab ishlarni yechish uchun tayinlaniladi, 
jum ladan, vrachlaming kasb huquqbuzarligi jinoiy javobgarligiga tortilish 
hollarida va shuningdek, qaytalama ekspertiza hollarida amalga osliiriiadi. Ba’zan 
kompleks ekspertiza o'tkaziladi. Bunda vrachlardan tashqari, boshqa profildagi 
ekspertlar ham , jum ladan, sud-kriminalistik, sud-kimyogar, avtotexnik 
xodimlar va boshqalar ham  qatnashadilar.

Ko'pchilik hollarda sud jarayonidagi ekspertizalar ham  jinoyatga oid 
materiallaming ekspertizasi hisoblanadi.

Jinoiy ish materiallarining tekshiruv hajmi ekspertning oldiga qo‘yilgan 
savollar mazmuni, ishning xarakteri va undagi hujjatjaming miqdoriga bog‘liq 
bo‘ladi. Har xil hujjatlar orasida eng muhim ahamiyatga ega bo'lgani va sud 
tibbiyoti ekspertizasi uchun ahamiyatlisi kasallik tarixi, ambulatoriya kartasi, 
tibbiyot komissiyasining guvohnomasi, m a’lumoti va boshqalardir. Ba’zan 
jinoiy ish hujjatida birlamchi sud tibbiyoti ekspertizasi xulosasi bo ‘ladi. 
Bunday barcha hujjatlar (asosiy nusxasi) sinchiklab o‘rganiladi va tahlil 
qilinadi. Bundan tashqari, boshqa hujjatlami, jum ladan, ko‘zdan kechirish 
bayonlari. ayblanuvchi, jabrlanuvchi, guvohlami va boshqalami so'roq qilish 
haqidagi m a’lum otlar bilan tanishiladi.

Yuqorida keltirilgan hujjatlami o'rganish natijasida ekspert yoki ekspert 
komissiyasi barcha aniq materiallaming batafsil tafsilini tuzadi va unga qo‘yilgan 
savollaming yechilishida ekspertiza uchun ahamiyatini ko’rsatadi. Ekspert 
xulosasida bu obzor odatda «Ishning holati» deb ataluvchi bo ‘limga 
joylashtiriladi. Bu yerda izohlanuvchi asosli m a’lumotlar ko‘pincha ko‘chirma 
shaklida hujjatni ko‘rsatish va ish qog‘ozini taqdim  qilish asosida amalga 
oshiriladi. Ish materiallaridan m uhim  m a’lum otlarning keltirilishi tufayli 
ekspert bir vaqtning o ‘zida bunday m a’lum otlar haqida o 'zin ing bahosini 
aytishi, masalan, qo‘yilgan savollai^a javob uchun keltirilgan aniq voqeaning 
negativjigi yoki pozitivligi hisobga olinishi zarur.

Kom ission ekspertiza o ‘tkazish paytida «Ishning holati» loyihasini 
kotib  yoki komissiya a 'zo laridan  biri tuzadi. Bu loyiha keyinchalik 
kom issiyaning barcha a ’zolari tom onidan  m uhokam a qilinadi va unga 
kerakli qo 'sh im chalar va o ‘zgartirish lar k iritiladi. K eltirilgan barcha 
faktik m a’lum otlai^a asoslanib komissiya qo‘yilgan savollarga asoslangan 
javoblarni shakllantiradi. Agar komissiya b ir xil fikrga kelgan taqdirda 
um um iy xulosa tuzilib, unga butun komissiya a ’zolari im zo chekadilar. 
Agar fikrlar b ir-biriga to ‘g ‘ri kelm asa h a r b ir ekspert 0‘zining alohida 
xulosasini tuzadi.



Ish materialida, ayniqsa, tibbiyot hujjatlarida to*lig‘icha yig'ilganligi, 
ularning sifati va nuqsonsizligi, ekspert xulosasidagi savollar har xil 
shakllangan holda mujassamlantirilgan izohlantirilishi mumkin. Ba’zan bu 
materiallarda taqdim  qilingan tibbiy va boshqa to liq  bolm agan ishonchsiz 
m a’lum otlar borligi singari ularning to ‘g‘riligi hamda asoslanmaganligiga 
shubha tug‘iladi. Bunday holda agar tirik shaxs, murda yoki ashyoviy dalillami 
tekshirish mumkin bo'lm asa, ish materiallari bo‘yicha qo‘yilgan savollarga 
javob berish mumkin emasligi to ‘g‘risida ishonchli xulosa tuziladi.

18.2. Tibbiyot xodimlarining kasbiy huquqbuzarligi holatida javobgariigi

Tibbiyot xodimlarining huquq va majburiyatlarini aniq belgilash

0 ‘zbekiston Respublikasi konstituttsiyasi barcha O'zbekiston aholisining 
soglig 'ini saqlash huquqiga amal qilish kafolatini beradi. Vrach bilan bemor 
o‘rtasidagi o'zaro aloqa bizning davlatimiz konstitutsiyasida aniq ko‘rsatilgan. 
Bunda har bir bem or davolanishi va ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam olishi 
mumkinligi, vrach esa javobgarsifatida unga yordam ko'rsatishi majburligi 
uqtirilgan. Shunday ekan, ular orasidagi aloqa m oral-etik normalarga 
asoslangan bo'lishi kerak.

Vrachning etikasi haqidagi asosiy ko‘rsatma vrachning qasamyodida 
keltirilgan bo lib , bunda yosh vrach d ip lom olar ekan, u o'zining butun 
kuchi va bilimini fuqaro sog‘lig“ini saqlash va yaxshilash, davolash ham da 
kasallikning oldini olish, agar talab qilinsa jamivat manfaatlari uchun 
sidqidildan harakat qilish to ‘g‘risida va'da beradi. Vrach bemorga sidqidildan 
yordam berish majburiyatini oladi. Bunda vrach bilan bem or orasidagi 
masalada tibbiyot deontologiyasiga amal qilish muhim o ‘rin egallaydi. Buning 
asosida vrachlarga xos etika yotadi.

Bemor va uning qarindoshlari bilan doimiy aloqa paytida tibbiyot xodimlari 
и1аща nisbatan xushmuomalalik. ochiqyuzliiik, e’tiborlilik, toqatlilik bo'lishi 
bilan ajralib turishi kerak.

Vrachlar o‘zlarining kasbiy faoliyatida davomida bemorlar bilangina emas. 
balki uning qarindoshlari ham da bir-birlari bilan ham  uchrashib turadilar. 
Bunday paytda muomala ochiqyuzliiik, o ‘rtoqliIik, bir-biriga nisbatan hurmat 
va ishonch tarzida boMishi kerak.

Sud tibbiyoti ekspertizasiga xos xususiyatlar, ularning xizmat vazifasini 
bajarayotgandagi ayrim ishlar uning faoliyatida m a’lum bir iz qoldirishi 
mumkin.

Ekspert faoliyatidagi asosiy dentologik masalaga sud tibbiyoti ekspertizasi 
o ‘tkazayotganda ekspertning jabrlanuvchi, m arhum ning qarindoshlari, 
tergovchi bilan ekspert orasidagi m unosabatlar kiradi. Bundan tashqari,

494



oddiy va komission ekspertiza otkazilayotganda boshqa mutaxassislar bilan 
muomalasi, sud va tergov jarayonida o 'z in i tutishi kabilar kiradi.

Yuqorida keltirilgan deontologik qoidalar buzilganda tibbiyot xodimlarining 
kasb huquqbuzarligi holatlarining sababchilari bo‘lib hisoblanadi.

18.3. Tibbiyot xodimlarining kasb huquqbuzarligi holatlarida sud 
tibbiyoti ekspertizasi

Vrachlaming amaliy faoliyati davomida diagnostika va davolash usullarida 
ayrim tibbiyot bilimlarini to ‘lig‘icha egallamaganliWari tufayli ayrim xato va 
kamchiliklar uchrashi mumkin. Ba’zan bunday kamchiliklar vrachlam ing 
faoliyatida ehtiyotkoriik qoidalariga rioya qilmasligi yoki ularning o ‘z kasbiga 
sovuqqonlik bilan qarashi tufayli sodir bo‘ladi. Vrachlar tom onidan yo‘l 
qo'yilgan xatoliklar ko'pincha kasailar va ularning qarindoshlari shikoyatiga 
sababchi bo'ladi.

Shikoyatning aniq maqsadi va sabablari juda xilma-xildir. M asalan, 
operatsiya yoki davolashning noxush oqibati, noto‘g‘ri yoki o ‘z vaqtida 
qo‘yilmagan tashxis, tibbiyot xodimlarining qo‘polligi va e ’tiborsizligi 
hisoblanadi. Ko‘pchilik hollarda kasalni davolashda aktiv qatnashgan xirurglar 
va akusher-ginekologlar ustidan ham  shikoyat qilinadi.

Kasallar yoki ularning qarindoshlari tomonidan qo‘zg‘atilgan jinoiy ishlaming 
ko‘pchiligi taxminiy ko‘rib chiqilgandan keyin to‘xtatiladi. Agar surishtiruv 
ishlarida tibbiyot xodimlari faoliyatida yo‘l qo‘yilgan kamchiliklar yoki har xil 
yetishmovchiliklar topilgan taqdirda ular javobgarlikka toitilishi mumkin.

I.F.Ogarkov (1966) klassifikatsiya bo‘yicha tibbiyot xodimlari faoliyatida 
uchraydigan barcha har xil huquqbuzarliklar va kamchiliklarni quyidagi 
guruhlarga bo‘lish mumkin:

1) qasddan jinoyat sodir qilish;
2) ehtiyotsizlik yoki e ’tiborsizlik bilan jinoyat sodir qilish;
3) vrachlaming xatosi;
4) tibbiyot am aliyotidabaxtsiz hodisalar.
V.L. Popov (1982) tibbiyot xodimlarining huquqbuzarligidagi jinoiy 

javobgarligini fuqaroni sog‘lig‘i va hayotiga qaishi, aholining sog‘Jig‘iga qarehi, 
mansab javobgarligi kabi moddalarga bo‘ladi.

Agar tibbiyot xodim lari qasddan jin o y a t  so d ir  qilgan b o ‘!salar va 
shuningdek, ehtiyotsizlik bilan jinoyat sod ir qilgan taqdirda ham da bu 
davlat, jam iyat m anfaatlari uchun yetarli ziyon etkazadigan b o lsa  jinoiy 
javobgarlikka to rtilad ilar. Boshqa hollarda esa m a‘m uriy yoki tartib iy  
javobgarlik hisoblaniladi.



Qasddan jinoyat deb, jinoyat qiluvchi o ‘zining sodir qilayotgan jinoyatini 
jam iyat uchun xavfli oqibatlarga olib kelishini tushuna turib va o ‘zi xohlab 
yoki bu oqibatni kelib chiqishiga iqror bolgan holda yo‘l qo‘yishiga aytiladi.

Q asddan  jin o y a t sod ir qilish 0 ‘zbek iston  Respublikasi jinoyat 
kodeksining qatormoddalarida keltirilgan. Masalan, odam tanasiga qasddan 
engil tan jarohat yetkazish: 109-modda; qasddan o ‘rtacha og'irlikdagi tan 
jarohati — 105-modda; qasddan o g 'ir ta n  jarohati yetkazish- 104-modda; 
qasddan odam o'ldirish — 97-modda va boshqalar.

Qasddan jinoyat sodir qilishga quyidagilar kiradi:
1) qonunsiz abort ( 0 ‘zbekiston Respublikasi J К ning 114-moddasi);
2) Ь ето щ а yordam ko‘rsatmaslik (1 16-modda);
3) bem or hayotini xavf ostida qoldirish (117-modda);
4) epidemiyaga qarshi kurash qoidalariga rioyaqilmaslik (257-modda);
5) narkotik va kuchli ta*sir qiluvchi psixotrop zaharli moddalami ishlab 

chiqish, saqlash va boshqa joyga qonunsiz holda tashish, sotish (273-modda);
6) ayollam i va erkaklarni tibbiy ko‘rsatmasiz sterillash (104-modda);
7) o ‘z xizmat vazifasini suiste’mol qilish (301- moddaj;
8) o ‘z mansabiga sovuqqonlikbilan qarash (207-modda);
9) mansab soxtakorligi (209-modda).
1. Qonunsiz yoki jinoiy abort bu 0 ‘zbekiston Respublikasi jinoyat 

kodeksining 114-moddasida ko‘rsatilgan bo‘lib, agar abort vrachlar tomonidan 
tibbiyot muassasasidan tashqaridayoki vraclilikdiplomi bo'lmagan tibbiy 
xodim tomonidan o‘tkazilgan bolsa, bunga qonunsiz yoki jinoiy abort deyiladi. 
Agar bu jabrlanuvchining o‘limi bilan tugasa yoki og‘ir oqibatlarga olib kelsa 
va shuningdek, bunday abortlar bir necha martalab takrorlangan bo'lsa bu 
jinoyatchining ishini og'irlashtiruvchi modda bilan jazolanadi.

2. Bemorga yordam ko‘rsatmaslik (1 16-modda). Bemorga maxsus qoida 
bo‘yicha yoki qonun bo‘yicha hech b ir sababsiz yordam ko‘rsatiImagan 
bo‘lsa, bunday yordam faqatgina vrachlar tomonidangina emas. balki feldsher, 
ham shira va akusherkalar tom onidan ham  berilishi shart.

Sog'liqni saqlash qonuniyatlariga asosan tibbiyot xodimlari birlamchi 
te z  tib b iy  y o rd am n i o d am larg a  y o l la rd a ,  k o lch a la r va uylarda 
k o ‘rsatishlari shart.

3. Epidemiyaga qarshi kurash qoidalarini buzish (Bu 0 ‘zR JK ning 
257-moddasida ko‘rsatiigan).

Agar bu qoidalar buzilishi tufayli epidemik kasalliklar tarqalsa yoki bu 
kasalliklaming tarqalishiga xavf tug‘ilsa javobgar shaxs jinoiy javobgarlikka 
torttladi. M asalan, agar u o ‘tkir yuqumli kasalliklar borligini yashirsa yoki 
ularga qarshi profilaktik emlashni o ‘tkazishdan bosh tortsa, karantin holati 
buzilsa va boshqalar).



4. Kuchli ta’sir qiluvchi zaharli narkotik va psixotrop moddalami tayyorlash, 
saqlash vaqonunsiz holda bir joydan ikkinchi joyga tarqatishga harakat qilsa, 
0 ‘zbekiston Respublikasi jinoyat kodeksining 273-moddasi bilan jinoiy 
javobgariikka tortiladi. Bu modda tibbiyot xodimlari uchun emas, balki farmatsevt 
tibbiyot bazasi va skladi xodimlariga birinchi navbatda alloqadordir.

5. Erkaklar vaayollarni tibbiyot ko'rsatmasisiz sterillash, bu ulacga og‘ir 
tan  jarohati yetkazilishi bilan barabarlanadi (104-modda).

6. Xizmat mavqeini su iste 'm ol qilishda m ansabdor shaxs maxsus 
hujjatlarga soxta m a’lum otlar kiritish shu hujjatga o ‘zgartishlar kiritish 
bilan baravar b o lib ,  bu o ‘zgartishlar yuqoridagi hujjatlarning haqiqiy 
m azm unini soxtalashtiradi. Agar bu harakatlar qabih niyatlar uchun 
qilingan yoki bundan u m anfaatdor b o ig an  taqd irda amalga oshiriladi. 
Tibbiyot xodim lari faoliyatidagi bu hujjatlarga kasallik tarixi, tibbiyot 
kitobchasi, am bulatoriya kartasi, am bulatoriya jurnali, tibbiy spravkalar 
va boshqalar kiradi.

Xizmat mavqeini suiste'm ol qilish (301 m odda) bu boshqa jinoyatlar 
bilan qo'shilib kelishi. shaxsan pora olishga aloqador bo lad i. Shaxsan o ‘zi 
yoki vositachi yordamida pul, material, xizmat qilish va boshqalardan istagan 
shaklda pora d ish  jinoyat tarkibiga kiradi.

7. 0 ‘zbekiston Respublikasi Jinoyat kodeksining 302-moddasida xizmatga 
sovuqqonlik bilan qarash keltirilgan.

X izm atga sovuqqonlik  b ilan  qarash  deb , m ansabdor shaxsning 
xizm at m avqeini bajarm asligi yoki v e tarlich a  bajarm aslig i kirib , bu 
uni xizm atiga s itq id ildan  em as, balki e ’tiborsiz lik  bilan yondashuvi 
b o 'lib , agar tashk ilo t yoki odam lar qonun iy  m anfaatlari huquq in ing  
buzilishi davlat va jam iyat m anfaatlariga zid bo 'lgan lig i tu shun ilad i. 
M ansabdor shaxs x izm atga sovuqqonlik  b ilan  qarashda agar unda 
harakat qilish uchun aniq  im koniyatlar b o ‘lsa-yu , am m o unga e ’tibo r 
berilm asa jav o b g ar h iso b lan ad i. F u q aro la rn in g  so g ‘lig 'ig a  z a ra r  
yetkazilishi tibb iyot faoliyat bilan bevosita yoki bilvosita bog‘langan 
bo‘lib. bunday zaram ing yetarlicha yuzaga kelishi xizmatga sovuqqonlik 
bilan qarash sifatida baholanadi.

8. Mansab soxtakorligi ( 0 ‘zR JK  ning 209-moddasi). Bunda mansabdor 
shaxs qabih niyatlar bilan, masalan, pora olish uchun, maxsus hujjatlarga 
soxta m a'ium otlar, o ‘zgartishlar kiritib, hujjatdagi b a’zi m a’lumotlarni 
o 'chiradi yoki boshqa kun bilan belgilab qo'yadi.

A gar u a m b u la to riy a  d afta rch as ig a , b em o rla rn in g  trav m a tik  
kartochkasi, kasallik tarixi, vaqtinchalik  ish qobiliyatin i y o ‘qotish  
qog 'ozi, operatsiya ju rna li, nogironlik to ‘g‘risidagi hujjatga, kasallik 
haqidagi guvohnom alarga o ‘zgartish lar, har xil yozuvlar k iritilsa  
vrachlarga aloqadorligi haqida so 'z ketadi.



Tibbiyot xodimlarining e'tiborsizligi yoki ebtiyotsizligi tufayii sodir
boMgan jinoyatlar

Ehtiyotsizlik yoki e ’tiborsizlik tufayli jinoyat sodir qilishlik deb, agar 
jinoyat qiluvchi odam  o ‘zining ta'siri yoki ta ’sir qilmasligi tufayli xavfli 
oqibatlarga olib kelishini aniq ko'rgan holda buni o‘tib ketishi yoki oqibati 
yaxshi bo‘Iishiga yengiltaklik bilan ishongan yoki uning oqibatini ko‘ra 
bilmagan, am m o uni ko‘ra bilishi kerak bo'lgan holatlai^a aytiladi.

Ehtiyotsizlik yoki e ’tiborsizlik bilan jinoyat sodir bo'lishi yoki uning 
o ‘ziga-o‘zi ishonishi, ya’ni aybdor o ‘zining ta'siri yoki ta ’sir qilmasligi 
jamiyat uchun xavfli oqibatlarga olib kelishini ko‘ra-bila turib, bu oqibatlami 
yengiltaklik bilan o‘tib ketadi deb hisoblashi tufayli tushuntiriladi. E’tiborsizlik 
tufayli jinoyat sodir qilganda esa u bunday oqibatlam i ko‘ra bilmagan, 
am m o buni ko lra bilishi shart bo'lgan holatlar tushuniladi.

Ehtiyotsizlik yoki e'tiborsizlik bilan vrachning qilgan ishlari uning kasbiy 
jinoyati — sovuqqonligi b o 'lib , bu 0 ‘zbekiston Respublikasi jinoyat 
kodeksining 207-moddasida ko'rsatilgan.

Sovuqqonlik deb. m ansabdor shaxs (vrach) o ‘zin ing  vazifasini 
sidqidildan bajarmasligi yoki to ‘!ig‘icha bajarmasligi tufayli davlat va jamiyat 
manfaatlariga ancha ziyon yetkazilishiga aytiladi.

Vrachlar faoliyatining ehtiyotsizlik bilan ta ’sir qilishiga sovuqqonlik 
kirib, bu quyidagicha nam oyon bo ‘ladi:

1. Bemomi to‘lig‘icha tekshirmaslik. Bunga kasallik to'g'nsida anamnezni 
to ‘g‘ri yig‘ilmasligi, elem entar diagnostik ishlaming bajarilmasligi (pulsi, 
arterial bosimni aniqlanmasligi, haroratni olchanm asligi, qon va siydik 
analizi qilinmasligi) kiradi. Buning natijasida kasallikka tashxis qo‘yishda 
asosiy kasallik, asorati va yo‘ldosh kasalliklari aniqlanilmay qoladi yoki 
noto‘g‘ri tashxis qo‘yiladi. Bu o ‘z navbatida bemomi kasalxonaga yotqizishni 
kechiktirishga. kechikib davolshga va noto‘g‘ri davolashga sababchi bo‘ladi.

2. Davolashdagi kamchiliklar. Bunga noto‘g‘r i ,o ‘zvaq tidau  yoki bu 
davolash usullarini, m asalan, operatsiyani o ‘z vaqtida qilinm asligi, 
m edikam entlam ing yuqori dozasini berish, bir-biriga to ‘g ‘ri kelmaydigan 
dorilam i tavsiya etish, boshqa guruh yoki muddati oktgan yaroqsiz qonni 
quyish kabilar kiradi. Davolash paytidagi kamchiliklarga og 'ir bemoming 
ahvolini sistematik nazorat qilib turmaslik ham olib keladi.

3. Xirurglarning o ‘ziga haddan tashqari ishonishining fipik belgilaridan 
biri bem orlam i operatsiyaga e ’tiborsizlik bilan tayyorlashi va operatsiyani 
texnik jihatdan no tokg‘ri qilishlari, masalan, fimoz operatsiyasi vaqtida 
e ’tiborsizlik bilan terisini kesib tashlash o ‘miga erkaklik jinsiy a ’zosining 
bosh ini kesib tashlashlar.



O 'ziga ortiqcha ishonishga, agar xirurg o 'z i m ustaqil operatsiya 
qilayotganda, shu operatsiyaning texnik bajarilishini yaxshi biimasa, yoki 
operatsiya vaqtida qorin bo‘shlig‘ida yot jismlarni (marli, salfetka va boshqa 
instrumentlar) qoldirsa va shu kabilar kiradi.

E ’tiborsizlik  b ilan  tibb iyot hu jja tla rin i to ‘lg‘azish  ham  tibb iyo t 
faoliyatidagi sovuqqonlikka kiradi. Bu yerda b irinch i navbatda so ‘z 
kasallik tarixi haq ida bo rad i, chunki bu hujjat bem orn i kasalxonada 
b o 'lgan lig in i tasd iq lovchi m ateria] h isob lanad i. U davolash , ilm iy- 
am aliy  va y u rid ik  ah am iy a tg a  egad ir. A gar b e m o r yoki u n ing  
qarindoshlari b ilan  vrachlar o ‘rtasidagi jan jal yoki bem o r jin o y atn in g  
qurboni bo‘lganda, yoki uning o ‘zi jinoyatchi b o ‘lganda kasallik tarixi 
isbotlash  m anbai b o 'lish i m um kin.

Shunga qaramasdan sud tibbiyoti amaliyotining ko'rsatishicha ko‘pgina 
kasallik tarixi to ‘g‘risidagi hujjatlar e ’tiborsizlik  b ilan  to ‘lg‘azi!adi. 
Jarohatlanishlam ing barchasi ham jabrlanuvchidagilaridek yozilmaydi, 
yozilsa-da juda qisqa va to'liqsiz ko'reatiladi; ba’zan yaraning yozilishi diagnostik 
term in bilan almashtiriladi; operatsiyani xarakteri va murakkab diagnostik 
muolajalar juda qisqa va tushunarlisiz ko‘rsatiladi.

E’tiborsizlikning ko'rinishi sifatida tashxisning qisqartirib yozilishi, tana 
to m o n in i n o to ‘g lri k o ‘rsa tish  (o ‘ng q ism i o ‘rn iga  ch ap in i yoki 
boshqachasiga), bemorga qisqacha epikriz yozish, m arhum  uchun o'lganlik 
haqida qisqacha katamnez yozish va boshqalar.

T ibbiyot faoliyatida h a r xil kam chilik lar vrachning  bilim sizligi 
tufayli sodir bo 'lish i m um kin. Ayrim ho llarda bem or uchun zararli 
oqibatlarga sababchi bo 'lgani uchun javobgar shaxs faqatgina m a'm uriy 
javobgarlikka em as, balki sovuqqonlik uchun jinoiy javobgarlikka ham  
tortilish i m um kin.

Tibbiy xodimni e’tiborsizlik yoki sovuqqonlik tufayli jinoiy javobgarlikka 
tortilishini tan olishi uchun uning ta'siri va ta’sirsizligi orasida sababiy bog‘lanish 
borligini hamda davolashni yoqimsiz oqibatini isbotlashni talab qiladi. Davolashning 
yomon oqibati ko‘pincha har xil sababiarga ko'ra, jumladan, tibbiy yordam 
uchun kech murojaat qilish, kasallikning og‘irligi, xavfliligi, tez o'tishi va boshqalar. 
Shuning uchun ham ko'pgina vrachga aloqador ishlartaxminiy ко‘пЪ chiqilgandan 
keyin to‘xtatiladi, chunki vrachning harakati va davolashning yomon natijasi 
orasidagi sababiy bog'lanishni tergov ishlari aniqlay olmaydi.

Tibbiyot faoliyatida vrachlarning xatosi va baxtsiz hodisalarni 
deontologik baholash

Vrachlarning kasbiy faoliyatida eng muhim va qiyin javobgarligi bemorni 
davolayotganda sodir bo'ladigan noxush hodisalaming kuzatilishidir. Bu,



ko‘pincha, kasallik yoki jarohatlanishning og‘irligi, odam organizmining 
individual xususiyati, vrachga bogliq  boMmagan holda kech tashxis qo'yilishi 
va nihoyat, kechikib davolanishning boshlanishi tufayli yuzaga keladi. Ba'zan 
tibbiy muolajalaming noxush oqibatlari kasallikning klinik simptomatikasi 
yoki no to‘g‘ri davolashning ta ’siri natijasida kelib chiqadi. Bunday hollarda 
vrachlam ing xatosi haqida gap ketadi.

Katta tibbiyot ensiklopediyasida vrachlaming xatosi deganda, vrachlar 
o ‘z kasbiga sidqidildan yondashib adashganda va uning harakatida jinoyat 
tarkibi belgilari bo‘lmasa tushuniladi.

S hunday  qilib v rach lam ing  xatosi -  bu vrachning harakati va 
muhokamasida sidqidildan yanglishishidir. Ba’zan vrach m a’lum bir konkret 
holatda o‘zining haqliligiga ishongan holda, vijdoni nimani ko‘rsatsa, shunga 
qarab sidqidildan harakat qiladi va shunga qaramasdan xatolikka yo‘l qo‘yadi.

Vrachlar xatosining o b ’yektiv va sub’yektiv sabablari bor:
1. Ob’yektiv sabablari. Vrachning malakasiga va tayyoigarlik darajasiga 

bog‘liq emas. Bunday hollarda vrach ancha bilimdon bo‘lsa ham, u barcha 
o ‘zining im koniyatlarini ishlatsa-da, bari bir vrachning xatosi sodir 
bo ‘lishi m um kin.

V ra ch la r x a to s in in g  o b 'y e k tiv  sabab lariga  quy id ag ila r kiradi: 
tibbiyotning shu sohasi b o lyicha kasallikning etiologiyasi, patogenezi va 
klinik belgilarini to ‘lig‘icha m a’lum  bo ‘lmasligi, tashxis qo’yishning 
o b ’yektiv qiyinligi (kasallikning noaniq  o ‘tishi, bitta bem orda bir necha 
raqobatli kasalliklarning b o iish i, bem orning og‘ir hushsiz holatda 
boMishi va teksh irish  uchun vakt yetishm asligi, kerakli diagnostik 
apparatlam ing bo ‘lmasligi va boshqalar.

2. Vrachlar xatosining sub’yektiv sabablariga vrachning tayyorgarligi va 
amaliy tajribasining yetishmasligi tufayli anamnestik m a’lumotlarni, klinik 
kuzatish natijalarini, laboratoriya va instrumental tekshiruv usullarini yaxshi 
baholayolmaslik yoki ortiqcha baholash, o‘zining bilimini va imkoniyatlarini 
ortiqcha baholash ham da boshqalar kiradi.

Tajriba shuni ko'rsatadiki, ayrim  tajribali, malakali vrachlar juda 
murakkab hollarda xatolikka yo‘l qo‘ysa, yosh vrachlar esa kasalliktipik 
bo‘lganda ham adashadilar.

Vrachlaming xatosi — bu yuridik boMmagan kategoriyaga kiradi. 
Vrachlaming xatosiga olib keluvida vrachning harakatida hech bir jinoyat 
belg ilari kuzatilm aydi. B unda vrachning  fao liyatida q o n u n  bilan  
h im oyalanuvchi shaxsning sogMig‘i va hayotiga xavf soldiruvchi hech 
b ir jinoyat izi yo‘q. Shuning uchun vrach o ‘zining xatosi tufayli jinoiy 
javobgarlikka em as, balki a d m in is tra te  javobgarlikka ham  tortilishi 
m um kin em as.



Xuddi shunday holat ob’yektiv sababga ko‘ra vrachlar xatolikka yo‘l 
qo‘yilgan paytda ham qollaniladi.

Tibbiyot faoliyatidagi ayrim kamchiliklar, vrachlam ing o ‘z kasbiga 
sidqidildan yondashm asligi, bem orni davolash faoliyatida o ‘zining 
imkoniyatlari va davolash muassasasining imkoniyatlaridan foydalanmaslik 
kabilar vrachlaming xatosiga kirmaydi.

Barcha vrachlaming xatosini quyidagi guruhlarga bo‘lish mumkin:
1. Diagnostik xatolar.
2. Davolash usullarini tanlash va davolashdagi xatolar.
3. Tibbiy yordamni tashkil qilishdagi xatolar.
4. Tibbiyot hujjatlarini to ‘lg‘azishdagi xatolar.
5. Tibbiyot xodimlari axloqidagi xatolar—bu asosan tibbiy deontologiyaga 

aloqadordir.
I. Diagnostik xatolar. Bu juda ko‘p uchraydigan xatolar bo‘lib, bunga 

maxsus adabiyotlar bag'ishlangan.
K linik tashx isn ing  shak llan ish i — bu ju d a  m urakkab  va k o ‘p 

kom ponentli masala hisoblanadi. Buni yechish birinchidan, vrachlaming 
kasalliklari etiologiyasi, patogenezi. klinik va patom orfologik ko‘rinishi 
ham da kasallikiar paytida kuzatiladigan patologik jarayonlarni bilishi, 
ikkinchidan, bem or organizmining individual xususiyatlari va kasalliklami 
aniq kasaJda o'tishiga bogliq .

Diagnostik xatoliklaming ko‘p uchraydigan sababi kasallikka erta tashxis 
qolyishning ob’yektiv qiyinligidir.

Ko'pgina kasallik jarayonlari yashirin davri uzoq davom etadigan, 
simptomsiz o'tadigan hisoblanadi. Bunga yoshlarda uchraydigan xavfli 
o‘smalar, surunkali zaharlanishlar, shuningdek, bachadondan tashqaridagi 
homiladorlik va boshqalar kiradi. Ayrim kasalliklarning o ‘tishi yashinsimon 
tez bo'lsa. katta diagnostik qiyinchilik tug'iladi. Vrachlar xatosining ob’yektiv 
sabablarigakasallikning atipik holatdao‘tishi, bitta odam da ikki va undan 
ortiq kasallikning birdaniga uchrashi, bem om ing og‘ir va hushsiz holatda 
bo'lishi ham da tashxis qo‘yish uchun vrachning ixtiyorida vaqtning kam 
bo‘iishi kabilar kiradi. Agar bem or mastlik holatida bo‘lsa, kasallikni yoki 
jarohatlanishni aniqlashga halaqit beradi.

Diagnostik xatoliklaming sababiga bem om ing shikoyati, anamnezi, 
laboratoriya va instrumental tekshiruv natijalarini hisobga olmaslik yoki 
yuqori baholash ham kiradi. Ammo bunday sabablar ob’yektiv sabablar 
deb hisoblanilmaydi, balki bu vrachning tajribasizligi va malakasining pastligi 
bilan baholanadi.

3. Tibbiy yordam ko'rsatishdagi xatolar. Bu asosan tibbiy yordam ni 
noto*g‘ri va noaniq rejalashtirgan holda tashkil qilinishi natijasida sodir



bo ‘ladi. Ayrim so g liq n i saqlash rahbariyatining kasbiy m ahorati uncha 
yuqori boim aganda, ba’zan qandaydir davolash-profilaktika tashkilotining 
faoliyatida noxush ho latlar sodir b o lg an d a  shunday xatoliklarning 
sababchisi b o iish i m um kin.

Tibbiy yordamning tashkil qilinishida yo‘I qo'yilgan xatolar tufayli 
ayrim regioniarda tibbiy yordam kokrsatishning ahvoliga salbiy ta 'sir qiladi. 
Shunga qaramasdan, davolash-profilaktika tashkilotlarining vrachlari tashkilot 
rahbarining aybi tufayli xatoiiklar sodir bo lganda ham o ‘z vazifasini 
sitqidildan bajarishi mumkin.

Tibbiy yordamni tashkil qilishdagi ayrim xatoiiklar sodir bolishida ma'lum 
sharoitlaming rolini ham ko'rsatish zarur. Bizga ma'lumki, davolash muassasasining 
ishi qabul bo‘limidan boshlanadi. Bu yerda tashkil qilingan sharoit o 'z  vaqtida 
tibbiy yordamni tashki! qilishni ta’minlaydi. ayniqsa, uigent hollarida, kasalliklar. 
jarohatlanish va zaharlanishlarda tez yondam ko‘rsatishda yaqindan yordam beradi. 
Shuning uchun qabul bolimining ishi chuqur o‘ylangan va tashkil qilingan 
bo‘lishi hamda bu davolash tashkiloti rahbarining doimiy nazoratida turishi 
kerak. Qabul bo'limi xodimlari uchun qo'pollik va o‘zibo‘lariik odatlari yot boiishi 
kerak, chunki bunday holatlar bemoiga salbiy ta’sir qiladi hamda ushbu kasalxona 
va uning xodimlari haqida yomon fikrlar tugllishiga sababchi boladi. Bu o‘z 
navbatida, davolashning oqibatiga salbiy ta’sir qiladi.

Kasalxonalarda tibbiyot xodimlarining dam olish vabayram  kunlaridagi 
navbatchiligi, kechki va kechasidagi navbatchiligini to ‘g‘ri tashkil qilinmasligi 
ham xatoliklarning inanbai hisoblanadi. Bundan kasalxonada davolanuvchi. 
yangidan kasalxonaga tushuvchi kasallar, ayniqsa, tez yordamga muhtoj 
kasallar jabrlanadilar.

T ibbiy yordam ning  tashkil q ilin ish ida davolash m uassasalarida 
koykalaming o'ylam asdan yoki no to ‘g;ri taqsimlanishi natijasida bir xil 
bo lim  kamroq. boshqalari esa ko'proq vazifa bilan ishlaydi. Bu o‘z navbatida 
tibbiy yordamning sifatini pasaytiradi hamda tibbiyot faoliyatida xatoliklaiga 
sababchi b o lad i. Tibbiy yordamni tashkil qilishni yetarlicha o'ylamasdan 
am alga osh irilish i davolash  m uassasasin i p rib o rla r, reak tiv lar va 
m edikam entlar bilan ta ’minlashga ham  ta ’sir qiladi va bu o ‘z navbatida 
diagnostikada va davolashda kamchiliklarining sababchisi boladi.

4. Tibbiyot hujjatlarini tolg'azishdagi xatoiiklar Bunday xatoiiklar 
kasalliklar diagnostikasi haqida noto‘g‘ri xulosalarga. vrachlaming mehnat 
ekspertizasida noto‘g‘ri qarorga kelishga hamda toliq  asoslanmagan reabilitatsiya 
ishlarini o ‘tkazishga sababchi boladilar.

Barcha vrachlarga xos xatoliklarning analizi vrachlaming malakasini 
oshirishda va xatoliklarning oldini olishda katta ahamiyatga egadir. Bunday 
tahlil asosan kliniko-anatomik konferensiyada olkaziladi.



Bizning davolash m uassasalarim iz faoliyatida k lin iko -anatom ik  
konferensiya o 'tkaz ish  hozirgi davrda yaxshi tashkil qilingan an ’anaga 
aylanib qolgan. Kliniko-anatomik konferensiyani amaliyotgabirinchi m arta 
akadem ik I.V.Davidovskiy tom onidan 1930-yili kiritilgan b o ‘lib, 1935- 
yildan boshlab barcha davolash tashkilotlari uchun majburiy hisoblanadi.

Kliniko-anatomik konferensiyaning vazifalari:
— davolash-profiiaktika muassasasi vrachlarining malakasini oshirish va 

bemoriami diagnostikasi hamda davolash ishlarini birgalikda klinik va sektsion 
materiallarini muhokama hamda tahlil qilish tufayli davolash va profilaktika 
ishlarining sifatini yaxshilash;

— tibbiy yordamning barcha etapida diagnostik va davolash ishlarida 
qolyilgan xatoliklar va ularning sababini aniqlash;

— qo'shimcha va tekshiruv ishlari (rentgenologik, laboratoriya, funksional 
diagnostika va boshqalar) kamchiliklarini aniqlash.

K lin iko-anatom ik  konferensiyaning vazifasiga: barcha klinik va 
patologoanatomik (sud tibbiyoti) tashxislari bir-biriga to ‘g‘ri kelmagan 
hollarda; ilmiy-amaliy aham iyatgaegabo ‘ Igan barchahollarda; atipiko‘tuvchi 
va kam  uchraydigan kasalliklarda; dorivo r kasalliklari va dorivor 
kasalliklaming patom orfozi; tez yordam ko'rsatish maqsadida o‘tkazilgan 
terapevtik va xirurgik yordam tufayli bem orlar o‘lganda; agar bem orlar 
o ‘tkir infeksion kasalliklar tufayli nom a'ium  sababdan o‘lganda birgalikda 
muhokama qilish va boshqalar kiradi.

I.A.Kassirskiy pato logo-anatom ik konferensiya o ‘tkazishda «vrach- 
vrach» sistemasida deontologik norm ani saqlash m uhim iigiga e ’tibo r 
berishini k o ‘rsatib, bu pato logoanatom larn ing  k lin itsistlar ustidan  
sudyalik qilishi, patologoanatom  prokuror vazifasida so ‘zlashi kerak 
emasligini e ’tiro f etadi. C hunki bunda patologoanatom ga ham m a narsa 
ham  m a’lum emas, hammasini faqat patologik anatom iya fani tushuntira 
olmaydi. M asalan, funksional patologiya o ‘limga olib kelganda, b a ’zan 
patologoanatom  stolida o ‘lim ning vujudga kelishi noaniq bo klib qoladi. 
Shunga qaram asdan klintsistlar aniq, ilmiy, o b ’yektiv holda tiriklik 
paytidagi klinik belgilami ko‘rsatishi, bemorni davolashda va diagnostikasi da 
yo‘l qo'yilgan xatoliklarga ochiqcha iq ror b o ‘lishi, bularning sababini 
ochiqcha aniqlash va ko'rsatish ham da oldini olish mumkinligmi aytadi. 
B ular k lin its is tn ing  o b ro ‘sini hech  q ach o n  pasay tirm ay d i, balk i 
kam chiliklarini tan  olgani uchun ularning obro‘sini oshiradi.

V ra c h la rn in g  x a to s in i  va t ib b iy  y o rd a m  k o “rs a tis h d a  y o ‘l 
q o ‘yilgan kam chiliklarning tahlili faqatgina pato logoanatom larn ig ina 
em as, b a lk i sud  t ib b iy o ti e k s p e r tin in g  h am  t o ‘g ‘r id a n - to ‘g ‘ri 
vazifasi h iso b lan ad i.



Shunday qilib, vrachlaming xatosida hech bir qasddan yoki e ’tiborsizlik 
bilan jinoyat qilish belgilari yo‘q. Bunday xato uchun vrach jinoiy 
javobgarlikka tortilmaydi. Buning uchun uni vrachlik yoki insoniy vijdoni 
jazolaydi. Xato qilgan vrach. bu holatni qayta-qaytatahlil qilib, kelajakda 
bu xatoliklarga yo‘l qo'ymaslikka harakat qiladi.

Tibbiyot amaliyotida baxtsiz hodisalar

Ayrim hollarda to ‘g‘ri va o‘z vaqtida tashxis qo'yilgan va kerakli davolangan 
taqdirda ham  tibbiy yordamning oqibati noxush bo‘lishi mumkin. Bunday 
holatga tibbiyot amaliyotida baxtsiz hodisalar deyiladi.

Tibbiyot amaliyotida baxtsiz hodisalar deb, diagnostik va davolash ishlarining 
qoniqarsiz oqibatini tibbiyot fanining hozirgi zam on usullarini qollaganda 
ham  yom on oqibatga olib kelishini ob'yektiv holda ko‘ra bilmaslik, ya’ni и 
sodir boiishining oldini olish imkoniyati yo‘qligi tushuniladi.

Bunday hollarda tibbiy yordamning qoniqarsiz oqibati qandaydir kishining 
xatosiga bog‘liqbo1m ay, balki ulartasodifiy hodisalar bilan bog liq  bo'lib. 
uni vrach oldini ola olmaydi. Bu vrachning harakatida hech bir qonunga 
qarshi qilingan ishlarning belgilari yo‘qligini ko‘rsatadi.

Tibbiyot amaliyotidabaxtsiz hodisaning tipikturigabem om ing dorivor 
m oddalam i (masalan, antibiotiklar, sulfanilmidlar) birinchi marta qabu] 
q ilinganda ko‘tara-olm asligi, m etalloosteosintez operatsiyasida yog' 
emboliyasidan o lim , narkoz vaqtida bemoming operatsiya stolida o iib  qolishi, 
operatsiyadan ko‘p kun o'tgach, operatsiyadan keyingi chandiqning yirtilib 
ketishi, operatsiya vaqtida yuragining yorilib ketishi va boshqalar. Tibbiyot 
amaliyotida baxtsiz hodisalaming vrachlar xatosidan farqi shundaki, baxtsiz 
hodisalami vrachlar va o ‘rta tibbiy xodimlaming sidqidildan harakati tufayli 
ham  ko 'rish va aniqlash imkoniyati bo‘lmaydi.

18.4. Tibbiyot xodimlarining kasb huquqbuzarligi holatlarida jinoiy
javobgarligi sud tibbiyoti ekspertizasining o kziga xos xususiyatlari

Tibbiyot xodimlarining kasbiy faoliyatidagi shikoyatlarni tekshiruvda 
tergov va sud organlarida b o ‘ladigan qator muhim savoHarni yechishni 
faqat malakali sud tibbiyoti ekspertizasi komissiyasi hal qiladi. Uning 
xulosasi, odatda, bunday ishlarda m uhim  va asosiy isbotlash manbai 
hisoblanadi.

Komissiyani yechishi uchun odatda ko‘p miqdordagi savollar qo'yiladi. 
Bular quyidagi asosiy guruhlarga bo‘linadi:

1) bemordagi jarohatlanish va kasalliklarga to ‘g‘ri va o ‘z vaqtida diagnoz 
qo'yish haqidagi masalalar;



2) qo'llanilayotgan davolash muolajalarini etTektivligi, to ‘gkriligi va o ‘z 
vaqtida o‘tkazilganligi to ‘g‘risidagi masalalar;

3) bemorga qilingan operatsiyalarga aloqador masalalar (operatsiya uchun 
ko'rsatma bormi, o*z vaqtida, to ‘g‘ri vatexnik jihatdan yaxshi o ‘tkazilganmi 
va boshqalar);

4) ushbu bemorga nisbatan barcha vrachlartomonidan davolash, diagnostika 
va tekshirishda yo‘l qo'yilgan kamchiliklar to ‘g‘risida aniq m a’lumotlar;

5) tibbiyot hujjatlari to ‘g*ri to*lg‘azilgani haqidagi masalalar;
6) ushbu davolash muassasasi va boshqalarda davolash jarayonini tashkil 

qilishda yo‘l qo'yilgan kamchiliklar haqidagi masalalar.
Tibbiyot xodimlarining kasbiy faoliyati huquqbuzarligidagi tekshiruv 

ishlari faqat prokuratura teigovchisi tomonidan amalga oshiriladi. Bunda viloyat, 
o 'lka, avtonom yoki Respublika prokurorining ruxsati bilan qaror qabul 
qilinadi. Katta shaharlarda (Toshkentda) shahar prokurorining qaroriga asosan 
amalga oshiriladi.

A soslanm agan  sh ik o y a tla r  b o ‘y ich a  j in o iy  ish q o ‘z g ‘a tish d a  
xatoliklarning oldini olish m aqsadida k o ‘pincha p rokuror tekshiruvi 
o 'tkaziladi. Bunday tekshiruvga sud tibbiyoti ekspertlari va klinitsistlari 
jalb  qilinib, faqatgina shikoyat tushgan vrachning ishi haqida em as, 
balki b o lim , kasalxona yoki poliklinikaning ishi haqida ham  to ‘lig‘icha 
o ’rganiladi. Agar tekshiruv natijasida shikoyatning asossizligi isbotlansa, 
bunda prokuror bu to ‘g‘rida shikoyat qiluvchiga ham da tekshiriluvchi 
tibbiyot muassasasi rahbariyatiga yozma ravishda xabar beradi. Agar jinoiy 
javobgarlikka tortilmaydigan kamchiliklar topilganda bu to ‘g‘rida prokuror 
tibbiyot muassasasining boshlig 'iga (javobgar shaxsga) m a’m uriy jazo  
qo'llashni tavsiya qiladi. Tibbiyot xodimining harakatidajinoyat belgilari 
topilsa prokuror jinoiy ish qo*zg‘atadi.

Tibbiyot xodimlarini o ‘z kasbiga xiyonat qilganida jinoiy javobgarlikka 
tortilishi mumkinligi to^g'risidagi ishning sud tibbiyoti ekspertizasi juda 
qiyin va murakkab bo‘lib, u komission hoida o ‘tkazilib, uning raisi sifatida 
viloyat, o‘lka, shahaming katta eksperti yoki respublika sud tibbiyoti eksperti 
qatnashadilar. Komissiya a ’zolari bir yoki ikkita sud tibbiyoti eksperti va 
albatta kerakli mutaxassislik bo‘yicha katta ilmiy-amaliy ish stajiga ega bolgan 
mutaxassislar-klinitsistlar b o ‘lishi kerak.

Sud tibbiyoti ekspertizasi tergovchining qaroriga binoan tayinlanilib, 
bunda ishning ho lati, kom issiya a ’zolarin ing barcha a ’zolari nom m a- 
nom  k o ‘rsatilishi va yechilishi kerak b o lg a n  savollar sanaladi. Q aror 
bilan birgalikda komissiyaga barcha tibbiyot hujjatlarining asl nusxasi— 
kasalning ambulatoriya kartasi, vaqtincha qobiliyatsizlik varag'i, nogironlik 
haqidagi m a'lum otnom asi, kasallik tarixi va boshqalar taqdim  qilinadi.



Bemor olgan taqdirda, yuqorida keltirilgan hujjatlardan tashqari murdani 
sud tibbiyoti usulida tekshiruv xulosasi (akti) yoki murdani patologoanatomik 
tekshiruv bayoni, barcha laboratoriya tekshiruv natijalari (patogistologik, 
sud kimyoviy, bakteriologik, biologik va boshqalar). Shuningdek, sud tibbiyoti 
eksperti komissiyasi davolash nazorat komissiyasi majlisi bayonlarini, 
kliniko-anatomik va klinik konferensiyalar, javobgarlikka tortiluvchi tibbiyot 
xodimlari uchun xizmat tavsifi va ularning so‘roq bayonlarini yaxshilab 
o ‘rganib chiqishi zarur.

Kom issiya ishi davom ida k o ‘pincha tibbiyot xodim i bilan uning 
mutaxassisligi, ish tajribasi, ba’zan aniq tibbiy m a'lum ot to ‘g‘risidagi bilimi 
haqidagi kerakli masalani yechish zarurligi tug‘iladi, Ishning bu etapi tergov 
xarakteriga egabo‘lib, bu ish to ‘g‘ridan-to‘g‘ri teigovchiningo‘zi ishtirokida 
amalga oshiriladi. Ekspertni qiziqtimvchi savollami aniqlashda tergovchi so‘roq 
bayonini tuzadi.

Ish paytida komissiya kerakli vaqtda biror korxonaga qarashli buyruqlar, 
instruksiyalar, metodik xatlar va boshqalar rasmiy tibbiyot hujjatlari, tibbiyot 
xodimlari faoliyatining alohida turini belgilovchi, masalan, qon quyish, 
profilaktik emlash ishlarining o ‘tkazilishi, bunday hujjatlam i tibbiyot 
xodimlari harakatlari bilan solishtirish, yo‘l qo'yilgan kamchiliklar yoki 
buzilishlami aniqlash masalasi alohida ahamiyatga egadir.

Barcha ish materiallari o ‘iganilgandan keyin ekspertlar komissiyasi xulosa 
tuzadi va unda tergovchining savollariga ilmiy asoslangan, ob*ektiv javoblar 
beriladi. Komissiya tibbiyot xodimi harakatida kamchilik va yetishmovchilik 
yo'qligi yoki borligini aniqlash zarur. Kamchilik bolganda uning aniq nima 
bilan boglanganligi, ularning sabablarini aniqlash, davolashning oqibatiga 
qanday darajada ta’sir qilishligi, ya’ni davolash va ularning oqibati orasidagi 
sababiy bog‘lanishini aniqlaydi. Qasddan jinoyat sodir b o ‘lishligi, jinoiy 
javobgariigi to‘g‘risidagi savolni yechish ekspertning kompetensiyasiga kirmaydi. 
Bunday savollarni faqat sud hal qiladi.
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