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Кириш  

Охирги йилларда суд тиббиёти ва клиник амалиётда зураки улим 

холатлари сезиларли даражада ошиб бормокда ва умумий улим холатлари 

орасида каттагина уринни эгаллаб келмокда. Зураки улим таркибида механик 

шикастлар, механик асфиксия, захарланишлар ва термик таъсир окибатидаги 

улим ҳолатлари етакчилик килиб келмокда. Бундай улим холлари асосан 

соглом, мехнатга лаёкатли кишилар орасида купрок учраб келмокда. 

 Суд тиббий экспертиза амалиётида механик шикастлар, механик 

асфиксия, захарланишлар ва термик таъсирда жароҳатловчи восита тури, 

таъсир механизми, муддати, хаётийлигини аниклаш, механик шикастлар, 

механик асфиксия, захарланишлар ва термик таъсир окибатидаги улим 

танатогенезини ўрганиш хамда олинган натижаларни амалиётга кенг тадбик 

этиш оркали механик шикастлар окибатидаги улим сонини камайтириш ва 

даволаш ишларига кумаклашиш асосий муаммолардан биридир.  

Мавзунинг долзарблиги: Бугунги ижтимоий хаётимизда транспорт 

техникасининг ривожланиши, маиший уй – рузгор буйумларининг хилини 

купайиб бораётганлиги, турли хил химявий моддаларнинг синтез килиниши 

ва халк хужалигига кенг камровда кириб келаётганлиги ахоли уртасида улар 

билан боглик гайритабий улимнинг ортиб бораётганлигига сабаб булмокда. 

Энг асосийси мехнатга лаёкатли ёшдаги ахоли ичида гайритабий улим 

холларининг юкори курсатгичда эканлиги бунга яккол мисолдир. 

Зураки улимни мехнатга лаёкатли ахоли уртасида купайиши, унинг 

турли хил куринишдаги гурухлар буйича (гендир, регионал, ёш)тахлил 

килиш лозимлигини талаб килмокда [41].   

Адабиёт маълумотларига кура Россия Федерациясининг Ленинград 

вилоятида утказилган статистик тахлилларига кура 1992 – 2006 йилларда 

кайд этилган улим холатларидан 17,9% гайритабий улим эканлиги 

курсатилган [73].  
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Вокеа жойида жабрланганлар ичида улим хаёт учун номувофик 

жарохатлардан ёки хаёт учун мухим органлар жарохатидан келиб чиккан 

[124]. Умумий улим струртураси регионал СМЭ бюроларининг 

курсатгичлари буйича тахлил килинганда хозирда Россия Федерациясида 

юрак кон – томир касалликлари улимнинг асосий сабаби булиб келмокда, 

механик жарохатлар, айникса транспорт травмаси хам улим структурасида 

алохида урин эгаллайди, бу транспорт воситаларининг купайиши ва йул 

хавфсизлигининг етарли таъминланмаганлиги билан боглик, шу билан бирга 

этил спиртидан захарланиш окибатидаги улим холатлари хам купчиликни 

ташкил килади [95].  

Болаларда зураки булмаган улим структурасида нафас системаси 

касалликлари етакчи урин эгаллайди, бронхопневмония 74% холатларда 

аникланган. Марказий нерв системаси тугма нуксонлари курсатгичи юкори 

булиб, барча кузатувларнинг 12,7% холатларида учраган [100]. Барча ёшдаги 

болалар улим курсатгичларида эркак жинсли болалар улими аёл жинсли 

болалар улимидан икки баравар куплиги кузатилади. Болалар улимида 

«тусатдан улим синдроми» хавфи юкори булиб, бу холат купрок иккинчи 

ойда кузатилади ва бола организмидаги адаптацион узгаришлар билан боглик 

булади. Болалар улими купрок кишки мавсумда кузатилиб бу яллигланиш 

жараёнларининг купайиши ва иммунитетнинг пасайиши билан боглик [18].  

Яна бир кутилмаган холат, улим курсатгичларига тасодифий таъсир 

килувчи омиллардан бири мавсумийлик булиб, булардан бири атмосферадаги 

силжиш окибатида юзага келадиган шамол тезлигидир. Юрак кон – томир 

касалликлари билан огриган беморларда максимал улим курсатгичи шамол 

тезлигига богликлиги  кузатилганлиги аникланган [14].  

Энг юкори улим курсаткичи мехнатга лаёкатли ёшдагилар орасида, 

жумладан эркакларда булиб колмокда. Зураки улим структурасида этил 

спиртидан захарланиш биринчи уринни, иккинчи уринда наркотиклардан 

захарланиш эгаллайди. Улим сабабини аниклаш сифатини пасайиши 
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экспертиза ишларидаги нуксонлар билан эмас, балки текшириш учун 

келтирилган мурдалар чукур чириш холатида, мумификация, хатто 

скелетланганлиги билан боглик [48]. Бундан ташкари улим курсаткичларига 

таъсир киладиган омиллардан яна бири бу улимни расмийлаштириш 

хужжатларидаги нуксонлардир [74]. 

Самарканд вилояти СТЭ бюроси маълумотига кура 2010 – 2011 йиллар 

мобайнида кайд килинган мурдалар суд тиббий текширувдан 82% холатда 

зураки улим, 17%  холатда касалликлардан улим холати кайд килинган. Кайд 

килинган зураки улим холатларидан 67% холатда механик жарохатлардан, 

19% холатда механик асфиксиядан, 6% холатда турли хил захарланишлардан 

ва 6% холатда термик таъсиротлардан улим аникланган. Ачинарли холат 

шуки, 6% холатда 14 ёшга тулмаган болалар улими кузатилган. Кайд 

килинган зураки улим холатларидан энг куп учрагани механик жарохатлар 

булиб, шундан транспорт травмаси (73,7%) биринчи уринда туради [50]. 

Узбекистон Республикаси Жиноят процессуал кодексининг 173 

моддасида гайритабий улим ёки гайритабий улимга гумон килинган холларда 

мурдалар суд тиббий текширилувидан утказилиши шартлиги ва бу борада 

суришитирув тергов ишлари утказилиб, олинган натижалар юзасидан 

конуний тухтамга келиш белгиланган. Шу сабабга кура гайритабий улим 

таркиби ва хусусиятлари борасида факатгина суд – тиббий экспертиза 

материалларидан тулаконли маълумотлар олиниши мумкин.   

Гайритабиий улим холларининг таркибини, сабабларини, кечув 

хусусиятини хамда улимга замин яратувчи омилларни урганиш тиббий ёрдам 

сифатини яхшилаш ва улим сонини камайтириш борасидаги тадбирларни 

ишлаб чикарилиши хамда уларнинг амалиётга режали равишда тадбик 

килиш имконини яратади. 

Ишнинг максади: Зураки улим таркибини, тафсилотлари ва  сабабларини 

тахлил килган холда, уларнинг тиббий-ижтимоий тамойиллари, хамда суд 
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тиббий экспертиза вазифалари ва профилактик чора тадбирларни ишлаб 

чикиш.  

Тадкикот максадини амалга ошириш учун куйидаги масалаларни хал 

килиш назарда тутилган: 

1. Суд тиббиёти материаллари асосида зураки улим таркибини, 

тафсилотини ва сабабларини урганиш. 

2. Тадкикот материалларига кура суицидлар ва болалар улими 

тафсилоти, таркиби, келиб чикиш сабабларини тахлил килиш.   

3. Олинган натижалар асосида зураки улимнинг тиббий – ижтимоий 

тамойиллари ва ушбу холатлар  билан боглик суд тиббий экспертиза 

вазифаларини хамда профилактик чора тадбирларини белгилаш. 

Илмий янгилиги: Зураки улим структураси ва унинг тиббий – 

ижтимоий тамойилларини тахлили асосида зураки улим холатларининг суд – 

тиббий бахоланиши, учраш частотаси, тиббий ёрдам нуксонларини аниклаш 

ва уларнинг профилактик чора тадбирларини ишлаб чикиш имконини 

беради.  

Ишнинг ахамияти:  Суд тиббиёти материаллари асосида зураки улим 

таркибини, тафсилоти ва сабабларини аниклашга оид янги маълумотларни 

кулга киритиш (шу жумладан суицидлар, болаларда улим таркиби), хамда бу 

каби холатларда уларни олдини олишга оид тадбирларни тадбик этиш. 

Тиббий ёрдам сифатини яхшилашда, профилактик чора тадбирларни ишлаб 

чикишда. 
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I-БОБ  

ИЛМИЙ АДАБИЁТЛАР ТАХЛИЛИ 

I.1. Ғайритабиий ўлим тушунчаси, таркиби, турлари  ва келиб чикиш 

сабаблари 

Хозирги вактда дунё микёсида ишлаб чикаришнинг юксалиши, 

транспорт техникасининг ривожланиши (автомобил тезлигининг ошиши, 

ташки ва ички конструкциясининг такомиллашуви), спиртли ичимликлар 

турларининг ортиши, маиший жихозларнинг кўпайиб ва такомиллашиб 

бориши, халқ хўжалигида турли хил кимёвий моддаларнинг кенг қамровда 

ишлатилиши, бутун дунёда мехнатга лаёкатли ёшдаги аҳоли ўртасида улар 

билан боғлиқ зўраки ўлимнинг кун сайин ортиб бораётганлигига сабаб 

бўлмоқда  

Бутун жахон соғлиқни саклаш ташкилотининг маълумотларига кура, 

умумий улим структурасида зураки улим учинчи уринни (юрак кон томир 

касалликлари ва онкологик касалликлардан кейин) эгаллайди. Зўраки ўлим 

структурасида механик жароҳатлар 54% ташкил этиб, шулардан 69% 

транспорт травмаси ташкил этган [73].  

Россия Федерациясида улим таркиби энг урганилган муаммоларидан 

бири хисобланади. Бу муааммога бир катор махаллий ва хорижий 

муаллифларнинг тадкикотлари багишланган.  Аммо текширувлар факат бир 

мамлакат микесида ишга лаекатли ахоли улими (купинча эркаклар улими 

курсаткичи баландлиги) тахлили билан чегараланган [9, 22, 24, 93, 97, 103, 

138, 139, 142,144,145]. 

Ю.И.Пиголкин  ва Ю.В.Сидоровичлар Россия Федерациясида улимнинг 

хусусиятлари буйича олиб борилган изланишлари натижасида куйидаги 

хулосага келишган: умумий улим струртураси регионал СМЭ бюроларининг 

курсатгичлари буйича тахлил килинганда, хозирда юрак кон – томир 

касалликлари улимнинг асосий сабаби булиб келмокда, механик жарохатлар, 

айникса транспорт травмаси хам улим структурасида алохида урин 
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эгаллайди, бу транспорт воситаларининг купайиши ва йул хавфсизлигининг 

етарли таъминланмаганлиги билан боглик, шу билан бирга этил спиртидан 

захарланиш окибатидаги улим холатлари хам, купчиликни ташкил килади. 

Охирги беш йилда зураки улим кутсатгичи (2004й) 64% дан то (2008й) 41%га 

камайган., зураки улим структурасида механик жарохатлар шубхасиз 

биринчи уринда туради. Механик травмаларга транспорт травмаси, уткир ва 

утмас воситалар таъсиридаги жарохатланишлар, баландликдан йикилиш ва 

ук отар куроллардан жарохатланишлар киради [95]. 

Ю.А.Хрусталеванинг тадкикотлари буйича зураки улимлар тахлил 

килинганда: утмас жисмлардан – 58,3%, уткир жисмдан – 18,5%, ут отар ва 

портлаш жараёнидан – 6,6%, механик асфиксия – 2,5%, захарланиш – 0,5%, 

термик травма – 0,1%, кушма шикастлар – 12,6% ни ташкил килади[124]. 

Зураки улим динамикасини 1992 – 2006 йиллардаги тахлили ва улим 

даражасини прогнозлаш буйича олиб борган текширувларида Россия 

Федерациясининг Ленинград вилоятида утказилган 1992 – 2006 йилларда 

кайд этилган улим холатлари статистик тахлилларига кура - 17,9% 

гайритабий улим эканлиги курсатилган, тез улим холатлари йилдан йилга 

купаймокда, шундан юрак кон – томир касалликлари окибатидаги улим 

купчилик холатларда учраган. Мехнатга ярокли ахоли орасидаги тусатдан 

улим ичида юрак кон – томир касалликларидан улган 59,2% ташкил килган. 

Шу йиллар мобайнида улимни 80,2% хар – хил касалликлардан 

(ногайритабий) келиб чиккан. 1992 – 2006 йиллар мобайнида ногайритабий 

улим 33,6% га купайган. Кайд килинган зураки улим холатларидан 12% 

котиллик, 3,8% суицид, 67,5% бахтсиз ходиса ва 6,1% улим сабаби 

аникланмаган [73]. 

Узбекистонда амалдаги конунчиликка биноан зураки улим ва унга 

шубха булган барча холатлар суд-тиббий экспертизага молик. Суд-тиббий 

экспертиза муассасалари фаолиятида зураки улимнинг турлари – котиллик, 

уз-узини улдириш ва бахтсиз ходиса куринишлари салмокли урин тутади. 
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Мазкур холатлар билан боглик болалар , аёлларнинг улими ва суицидлар 

алохида эътибор остида булиб, мустакиллик йилларида оналар ва болалар 

соглигини мухофаза этиш давлат ахамиятига эга булган устивор вазифа 

сифатида эътироф этилди [125, 43, 10, 60, 11, 13, 27]. 

Узбекистон Республикасида фукароларнинг соглигини ва хаёти давлат 

томонидан олий кадрият хисобланиб конун химоясига олинган. Сифатли ва 

самарали тиббий ёрдам курсатиш согликни саклашнинг долзарб 

масалаланридан бири булиб колмокда. Тиббий ёрдамнинг сифатини 

яхшилашнинг оддий, ишончли усулларидан бири йул куйилаётган 

камчиликларни бирларни амалга оширишдир. Ахолига тиббий ёрдам 

курсатиш сифатини яхшилаш борасида суд-тиббий хизмати катта 

имкониятларга эга [12, 17, 34, 57, 101, 105, 137, 141]. 

Суд-тиббий экспертиза муассасаларининг расмий хисоботлари буйича 

2007-2011 йиллардаги улим структураси тахлил этилган. Мазкур 

холатларнинг учдан икки кисми зураки улим билан боглик булиб, уларнинг 

сунгги йилларда бироз камайгани аникланди. Айни пайтда ушбу даврда 

зураки улимнинг асосий турларидан булган механик жарохатларнинг 

камайиши билан бир каторда механик асфиксиядан келиб чиккан улим 

нисбатан купайган [29]. 

Йул-транспорт ходисалари киска вакт ичида ахолининг уртасида 

шикастланиши ва улимига сабаб булиб келмокда.  Уларнинг купчилигини 

автомобил травмалар ташкил килмокда [38, 54, 64, 66,  67, 72, 114, 122, 129 ]. 

Автомобил травматизми бу – харакатдаги автомобилнинг ташки ёки 

ички кисмлари таъсирида, шунингдек харакатдаги автомобилнинг  салонидан 

ёки кузовидан йикилиш билан боглик шикастлар мажмуаси булиб, куп 

фазали травматизм хисобланади, бу жараёнда тери, юмшок тукималар, тана 

скелети, бош мия ва ички аъзолар кушма шикастлари вужудга келиши 

мумкин. Механик шикастланиш структурасида йул транспорт халокатлари ва 
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айнан, автомобил халокати билан боглик шикастланиш етакчи уринни 

эгаллайди [4]. 

Тиббий ёрдам сифатини яхшиланиши, хамда диагностик ва даволаш 

имкониятларини юкори булишига карамасдан, хозирги вактда хам йул 

транспорт ходисалари натижасида шикастланишларда, ногиронлик ва улим 

курсаткичи юкорилигича колмокда. Автомобил травматизмининг алохида 

тури булган салон ичи травмаларида юзага келган айрим ечимини талаб 

килувчи муаммоли саволлар, суд-хукук органлари билан бир каторда суд 

тиббий экспертларни хам кизиктириб келмокда. Адабиётларда салон ичи 

травмаларида суд тиббий экспертлар томонидан келтирилган куплаб амалий 

кузатувларни учратишимиз мумкин, лекин хозирга кадар  илмий жихатдан 

урганиб келинаётган автомобил травмалари, жумладан автомобил салон ичи 

травмаларида хайдовчи ва олд уриндикдаги йуловчи тери ва юмшок 

тукималаридаги  контактли жарохатлар етарлича урганилмаган, уларни юзага 

келиш механизми, учраш частотаси ва ушбу жарохатларни хусусиятларига 

етарлича бахо берилмаган [78]. 

Механик шикастланиш структурасида йул транспорт халокатлари ва 

айнан автомобил халокати билан боглик шикастланиш етакчи урин 

эгаллайди. 2001-2005 йилларда йул-транспорт ходисасидан улим курсаткичи 

Европанинг бир катор давлатларида - Германияда 8,3%, Францияда 32%, 

Люксембургда 32%, Португалияда 23%, Швейцарияда 17%, Италия ва 

Эстонияда 16% ни ташкил этган [135] . 

Автомобил травмалари тумток каттик жисмлар таъсирида етказиладиган 

жарохатларни алохида тури сифатида каралади ва уни тумток каттик 

жисмлар жарохатлари структурасида 80% ташкил этади. Хозирги вактда 

автомобил халокатлари амалиётда каттик тумток восита таъсири сифатида 

каралиб, утмас восита структурасида узига хос урин тутиб, 75% холатларни 

ташкил килади. Энг куп учрайдиган автомобил травмалари туридан 

автомобилларни бир бири билан тукнашуви ва автомобил пиёдани уриб 



11 

 

юбориши хисобланади. 30-70% гача шу билан бирга салон ичи 

шикастланиши 10-40% гача учрайди. Суд тиббий экспертизасида автомобил 

халокатлари натижасидаги улим структурасида катта эътибор берилиб, 

купгина хусусиятлари урганилган, лекин тирик шахслар экспертизасининг 

куп кирралари муаммолигича колмокда [107]. 

Автомобил травмалари экспертизасида медико-трассологик ва 

биомеханик текширувларда замонавий ёндашиш принципини таклиф килган. 

Автомобил салони ичида хайдовчи, олдинги уриндикдаги йуловчида юзага 

келган жарохатларни бирламчи ва иккиламчи турларига ажратиб белгиларни 

хосил булиш шароити ва ташки хусусиятлари, бирламчи зарба вактидаги 

танани хар бир сохаси буйича ташки ва ички жарохатларни фаркини 

курсатган [7]. 

 Йул транспорт ходисаси дунё буйича ошиб бориши, травмаларнинг 

енгил автомобиллар ишлаб чикариш куплиги билан боглайди. Салон ичи 

жихозланиш даражаси узгариши сабабли, хозирда салон ичи травматик 

жарохатлар юзага келиш фаркланиши кайд этилган [128]. 

Салон ичида каллани жарохатланиши тана бошка кисмларига нисбатан 

куп учрайди. Куп холларда улар мия кутиси синиши ва мия пардаси ва мия 

моддасини зарарланиш билан кушилиб келади [99]. 

Россияда бу холат уткир жараён тарзда ошиб бориб, бу автомобилларга 

талабнинг ошиши, йуллар инфраструктурасининг носозлиги сабабли келиб 

чикмокда. Ёш болалар уртасидаги (5-29ёш) улим курсатгичини асосий 

кисмини автохалокат ташкил килади. Жабрланганларда автохалокат 

окибатида 7 марта купрок госпитализацияга мухтож булиб, 6марта купрок 

нисбатан бошка шикастланишларга караганда ногиронликка олиб келмокда. 

Ривожланган мамлакатларга нисбатан Россия Федерациясида автотравма 5-7 

марта купрок булиб, 100тадан 14та холатда тугри келади [61]. 

Статистик маълумотларга кура баландликдан йикилишда улим билан 

тугавчи травматизмлар ичида автомобил травматизмидан сунг, иккинчи 
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уринга чикиб олди  (автомобил травмасида улим билан тугайдиган травмалар 

40%ни ташкил килади). Бу курсатгич хозирги кунга кадар сакланиб 

келмокда.   Текширишлар натижалари шуни курсатдики 30-40 ёшгача 

булганлар баландликдан йикилиб улганлар ичида (19,4% )ни, 50-60 

ёшдагилар  (17,55%) ташкил килиб, ачинарли холати шундаки мехнатга 

лаёкатли кишилар купрок фоизни ташкил килади.  

Механик шикастларда юзага келадиган турли тукима ва аъзолар 

жарохатлар турлари, уларнинг морфологик хусусияти, механизм ва 

диагностик ахамияти катор олимлар томонидан урганилган [7, 15, 92, 109, 

110, 136]. 

В.Г Науменко ва Н.А Митяевлар уткир кон йукотиш билан асоратланган 

механик жарохатларда ички аъзолардаги морфологик узгаришларни 

урганишган. Бу холатда  бошка ички аъзолар билан биргаликда упка 

алвеолалари ва уларнинг айрим булинмаларида тулаконлик, упканинг айрим 

сохаларида унча катта булмаган ателектаз, эмфизема,  шиш, бронхлар спазми 

массаларини сакланиши. Микроскопик текширилганда упка тукимасига 

сезиларли даражада кон йигилиши кузатилади [89]. 

 Баландликдан йикилишда жарохатни хажми ва унинг огирлик даражаси 

баландлик юкорилиги ошган сари, айникса ички органлардаги (кукрак 

кафаси, корин бушлигидаги тумток жарохатлар, жигар, талок, юрак, упка 

буйраклар  ва бк.) узгаришлар чукурлашиб бориши ва ички кон кетиш, 

аъзоларини анатомик сохасидан узилиши каби жарохатлар келиб чикканлиги 

кузатилган [20].  

 Улим билан тугайдиган баландликдан йикилиш,  куп холларда кушма 

травмалар, ички аъзоларнинг жарохатланиши, органларининг лат ейиши, 

ёрилиши (упка, юрак, жигар, талок, буйраклар) билан содир булади. Огир 

механик шикастлар окибатида хаёт учун мухим аъзоларнинг  

функцияларининг бузилиши юкори даражали шок  ва чукур функционал, 

хамда метаболик бузилишлар мухитида намоён булади. Ушбу холатларда 
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улимга олиб келадиган сабаблардан бири пулмонал шок холати хисобланади 

[21]. 

  Корин бушлиги ички аъзоларининг епик шикастларида ички 

аъзоларини жарохатланиши хам кузатилади, жумладан буйраклар 

шикастланиши 14-20,1% дан 41,2%гача, 60-80% холатларда эса бошка 

аъзолар билан кушма шикастланиши хам кузатилади. [49, 89, 107, 110, 140]. 

Оммавий тукнашувларда улим билан тугайдиган шикастларнинг 

асосий кисми утмас воситалардан кушма шикастланишда, ук отар шикастлар 

ва айрим холларда уткир воситалардан келиб чикади [126]. 

Кушма шикастларда улим асосан  хаёт учун номувофик жарохатлар еки 

шок билан кечувчи шикастлардан келиб чикади. Кейинги даврларда эса улим 

ривожланган асоратилардан келиб чикади [ 68, 37, 63, 115, 120]. 

Зураки улим структурасини анализ килишда нафакат таъсир омили, 

балки тадкикотчилар томонидан жабрланганларнинг шахсларнинг еши, 

жинси, мастлик холати ва бир катор бошка критерийлар буйича тахлил 

утказилган.   Жумладан, аёлларнинг зураки улим холатлари жами мурдалар 

экспертизасининг 9,4%ини, аёллар мурдаси экспертизасининг 33,4%ни ва ва 

барча зураки улим холатларининг 30,7%ни ташкил этган булиб, уларнинг 

аксарияти механик жарохатларга тугри келган. Зураки улим холатларининг 

17,9% котиллик, 13% суицид ва 69,9% бахтсиз ходисалар ташкил килган. 

Зураки улимлар купрок июн, декабр ойлари ва кунни иккинчи ярми соат 

13:00 – 18:00 лар оралигида уйда содир булиб, жабрланганлар орасида 21 – 

60 ёшдаги аёллар аксариятни ташкил этган [125]. 

З.А.Гиясов, Д.С.Темирходжаевалар аёлларга нисбатан зурлик 

ишлатилган холатларда утказилган суд – тиббий экспертиза материалларини 

тахлил килишиб, бу холатлар асосан уй шароитида булишини ва 69% холатда 

улим холати кайд этилганлигини айтишган. Аёлларда зурлик ишлатилган 

холатларда утказилган суд – тиббий экспертиза материалларини тахлил 
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килиниб, 44,4% холатда кушма шикаст (бошнинг ва кукрак кафасининг 

жарохатлари) натижасида улим холати юз берганлигини аниклаган [33]. 

Вокеа содир булган жойида механик шикаст ва улимнинг богликлигини 

аниклаш критерийлари буйича: вокеа жойида жабрланганлар ичида улим 

куйидаги холатларда:  хаёт учун номувофик жарохатлардан ёки хаёт учун 

мухим органлар жарохатидан келиб чиккан, хаёт учун номувофик холатларга 

олиб келувчи асоратлар, организмнинг индивидуал холатининг узига хослиги 

киради [124]. 

Г.Н.Афанасьев ва хаммуаллифлари Россиянинг Астрахан вилоятида 

1983 – 2005 йиллар мобайнида бази бир метеорологик омилларнинг  артериал 

гипертония асоратларидан улимдаги тасири борасида изланишлар олиб 

бориб, кутилмаган холатни аниклашди, улим курсатгичларига тасодифий 

таъсир килувчи омиллардан бири мавсумийлик булиб, булардан бири 

атмосферадаги силжиш окибатида юзага келадиган шамол тезлигидир. Юрак 

кон – томир касалликлари билан огриган беморларда максимал улим 

курсатгичи шамол тезлиги 1 – 4 м/с булганда  кузатилганлиги аникланган 

[14].  

Ю.Б.Юлдашев ва бк. тусатдан улим холатларини суд – тиббий 

жихатларини тахлил килишганда, тусатдан юзага келаётган улим 

сабабларининг 84% ни юрак кон томир касалликлари ташкил килган. Нафас 

олиш аъзолари  ва бошка касалликлар (буйрак, жигар ва х.к) 16%ни ташкил 

килди. Тусатдан улим холатларининг 80%ни эркаклар, 20%ни аёллар ташкил 

килди. Энг куп улим холатлари ишга кобилятли ахоли уртасида, яъни 41 – 60 

ёш гурухларида учрайди ва улим беморларнинг уйида ва кучада руй беради 

[132]. 

В.А.Спиридонов ва бк. Россиянинг Альметьевск районида ишлаб 

чикаришда улганларни тахлил килишганда, куйидагилар аникланди: 

мехнатга лаёкатли эркаклар умумий улими курсатгичи 20 – 29 ёшлиларда 

11%ни, 40 – 49 ёшлиларда 17%ни, 50 – 59 ёшдагилар 16%ни ташкил килди. 
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Таркиби урганилдганда баландликдан йикилиш, автохалокат ва утмас каттик 

жисм таъсиридаги травма окибатидаги улим куп учрайди. Коида уларок 

кузги – кишки мавсумда ишлаб чикариш травмалари купаяди [111, 112]. 

 О.П. Ижболдина зураки улим ва уз жонига касд килиш окибатидаги 

иклим холатлари тахлили борасида, 2005 – 2010 йиллардаги материалларни 

тахлил килиб, куйидаги хулосага келган: энг юкори улим курсаткичи 

мехнатга лаёкатли ёшдагилар орасида, жумладан эркакларда булиб 

колмокда. Зураки улим структурасида этил спиртидан захарланиш биринчи 

уринни, иккинчи уринда наркотиклардан захарланиш эгаллайди. Улим 

сабабини аниклаш сифатини пасайиши экспертиза ишларидаги нуксонлар 

билан эмас, балки текшириш учун келтирилган мурдалар чукур чириш 

холатида, мумификация, хатто скелетланганлиги билан боглик [48]. 

 К.В. Лопаков улим сабабини кодлаштиришнинг ишончлилигини 

бахолаш буйича олиб борган изланишларида куйидаги натижалар аниклаган: 

улим статистикасига таъсир килувчи курсаткичлардан бири бу тиббий 

хужжатларни расмийлаштиришдаги нуксонлар булиб, уларни куйидаги 

гурухларга булиш мумкин: 1.Улим хакидаги гувохномадан маълумотларни 

электрон базага утказишдаги ноаникликлар. 2.Учдан бир кисм холатларда 

улим сабабини аниклаган шахснинг квалификациясининг ва маълумотининг 

етишмаслиги. 3.Иккидан бир кисм холатларда диагнозни аник куйишга асос 

йуклиги. 4.«Бошка» ва «аникланмаган» диагнозларнинг куплиги [74]. 

Ю.В.Збруева Россиянинг Астрахан вилоятида шикастланишлар 

окибатида стационарда улганларни улим холатларини тахлил килиб, 

куйидаги натижаларни олган: 22,95% холатларда улим биринчи суткада, 

21,7% улим иккинчи суткада кайд килинган. 29,76% холатларда транспорт 

травмасидан, 24,91% баландликдан йикилишдан, 27,39%  утмас каттик жасм 

таъсирида, 11,42%  уткир жисмлардан ва  3,81%  ук отар куролдан улим 

келиб чиккан. 65,39% холатларда улим кушма шикастлардан келиб чиккан 

булса, 28,34% чегараланган шикаст натижасида келиб чиккан. Суд – тиббий 
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ташхис ва клиник ташхис 89,73% холатда тулик мос келган, 8,48% кисман 

мос келган ва 1,79% тулик мос келмаслик кузатилган [45]. 

И.В. Юдинцева узининг изланишларига кура, гайритабий улим 

структурасида урта махсус ва умумй урта маълумотлилар шахслар улими 

купчиликни ташкил килди. Шундан умумий урта маълумотлиларда купрок 

кузатилган ва асосан эркаклар орасида. Аёлларда бу курсатгич тугалланган 

ва тугалланмаган олий маълумотлилар орасида купчиликни ташкил килд 

[130. 

Улим холатларининг аксарият кисмида алкогол интоксикация мухим 

рол уйнайди, кон плазмаси ва ички аъзоларди липидлар сони ортиб боради 

[8, 56, 59, 62,  65, 69, 81, 87]. 

Кулбола тайёрланган ароклар таркибида инсон организми учун хавфли 

булган турли таркибдаги кимёвий моддалар борлиги, уларнинг организмда 

захарланишни юзага келтириб, инсон саломатлиги учун хавф тугдиришни уз 

тасдигини топмокда [131]. 

  Охирги йиллари захарланишнинг яна бир тури, фукароларнинг кудук 

гази - сероводороддан уткир захарланиш окибатида халок булиши. Бундай 

бахтсиз холларни олдини олиш учун ишлаб чикариш корхоналарида техника 

хавфсизлик хизматини яхши йулга куйиш ва кудукларга тушишдан олдин, 

уларни текшириб куриш ишларини уз вактида олиб бориш, хамда ишчи 

хизматчилар уртасида тушунтириш ва укув машгулотларини утказиш мухим 

ахамиятли холатлар хисобланади [70]. 

Захарланиш холатлари орасида химикатлар ва доривор моддалар билан 

захарланиш салмокли урин эгаллайди. Муаллифлар томонидан жинс ва еш, 

хамда окибатга таъсир этиш буйича фаркланиш маълумотлари келтирилган 

[39, 51, 55]. 

 Ю.А.Хрусталева шикаст ва улимнинг келиб чикишида тиббий 

аралашувнинг сабаб ва окибатга богликлиги хусусида тадкикот утказиб 
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куйидаги хулосага келди: шикаст ва нохуш салбий окибатнинг сабаб ва 

окибати богликлигини факаттгина тиббий ёрдамнинг сабаб ва окибат 

занжирининг барча бугинларида кузатилмаган холларидагина аникланиши 

мумкин. Врач томонидан нотугри ташхис куйиш ва даволаш харакатларида 

хатоликлар борлиги  ва юзага келган асоратлар тиббий ёрдам курсатиш 

нуксони, хамда  нохуш салбий окибатлар уртасида сабабли богланиш  

борлиги, хукуктаргибот органлари томонидан  аникланиши керак. Бундай 

богликликни аниклашда хукукшунослар шу холатда утказилган экспертиза 

хулосасига асосланади. Факат шундай хужжатгина суд ишлаб чикарув 

ишларида далил сифатида кулланилиши мумкин [123]. 

Г.Н. Камалова ва бк. Коракалпогистон ахолиси саломатлигининг 

замонавий  тенденцияларини бахолашда улим курсатгичлари хусусида 

изланишлар олиб бориб, куйидагича хулосага келишди: ахоли улими 

курсатгичида маълум бир конунийлик мавжуд. Турткул, Беруний, Амударё, 

Хужайли, Чимбой районлари ва Нукус шахри ахолиси уртасида улим 

курсатгичи бошкаларига караганда юкори. Умумий улим курсатгичи уртача 

5,3 (хар 1000 ахолига).  Болалар улими 16,04 (хар 1000 тирик тугилганларга 

[58]. 

Самарканд вилояти СТЭ бюроси маълумотига кура,  2010 – 2011 йиллар 

мобайнида кайд килинган мурдалар суд тиббий текширувдан 82% холатда 

зураки, 17%  холатда касалликлардан улим холати кайд килинган. Зураки 

улим структурасида 67% холатда механик жарохатлар, 19% механик 

асфиксия, 6% турли хил захарланишлар ва 6% термик таъсиротлар ташкил 

килган. Кайд килинган зураки улим холатларидан энг куп учрагани, механик 

жарохатлар булиб, шундан транспорт травмаси (73,7%) биринчи уринда 

туради. [50].  
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1.2. Суицидлар (уз жонига суикасд килиш) турлари, таркиби, 

таркалиши ва сабаблари 

Механик асфиксия зураки улим таркибида механик травмадан кейин 

иккинчи урин эгаллайди ва 28-30% ташкил килади. Бунда сиртмокдан 

осилиш 62-64% ташкил килиб, суицидлар соддир этилишида асосий услуб 

хисобланади. Механик асфиксиянинг бу турида улим генези асфиктик 

механизм натижасида марказий нерв системасида гемоциркуляцияни 

бузилиши сабабли келиб чикиб, бош миядаги узгаришлар носпецифик 

характердаги - (бош мияни шиши, букиши)  булганлиги сабабли  кам 

урганилган деб такидлаб утилган. Шу билан биргаликда марказий нерв 

системасининг турли сохаларини микроскопик текшириб - уткир 

дисциркулятор узгаришлар (шиш, эритростазлар, периваскуляр кон 

куйилишлар) кузатилиши хакида таъкидлаб утишган.  

Мурдалар суд-тиббий текширув натижалари ретроспектив тахлили, 

хамда осилгандан сунг жабрланувчиларни клиник холати анализига кура 

механик асфиксия патогенези давр ва фазалари ишлаб чикилди [85, 118, 119]. 

Хозирги вактда сиртмокда осилишда тиббий-криминалистик 

идентификацион экспертизаларда янги технологиялардан фойдаланилган 

холда, странгуляцион эгатни куринмайдиган белгилари буйича сиртмок 

материалларини аниклаш мумкин   [80]. 

Б.С. Юлдашев ва бк. таъкидлашича суицид холатлари йил сайин усиш 

тенденцияси купрок аёлларда, ёш буйича 20 ёшдан утганларда, фасл буйича  

ёз ва бахор ойларида кузатилмокда. Уларнинг аксарият холларда огир тан 

жарохатлари олиниши ва захарланиш холатлари оркали амалга оширилади 

[133]. 

Механик асфиксия танатогенези келиб чикишида, мухим факторлардан 

бири бу организмни преморбид фони хисобланади. Масалан уткир алкогол 

интоксикацияси ёки юрак касалликларида, улим генези юрак типида кечиб, 
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ички органларни веноз тулаконлиги келиб чикади. Бош миядаги суммар 

гидратацияни аниклаб, улим типини ва преморбид фонни аниклаш мумкин. 

Улим тез ва киска вактда келиб чикса гидратация 80% гача, сиртмокда 

осилишда 70% гача, алкоголли интоксикацияда 75-85% гача, учок кечган 

агония холатида эса гидратация 90% ташкил килади [102]. 

 Юрак кон томир касалликлари ёки юрак кузгалувчанлиги ошган 

пайтларда сиртмок таъсирида адашган хикилдок усти нервни босилиши ва 

чузилиши улим генезида асосий урин тутади. Юракни бирламчи тухташи 

синокаротид тугунни босилиши натижасида хам келиб чикади. Сиртмокда 

осилишда бош мияда гемодинамикани локал бузилиши, буйин аъзоларида ва 

рефлексоген зонага сиртмокни механик таъсири натижасида келиб чикади. 

Текширганда буйин сохасидаги узгаришлар билан биргаликда умумасфиктик 

белгилар юзага келади [75].  

Механик асфиксиянинг сиртмокда осилиш турида бош мияни пустлок 

каватини гистологик текширилганда, уларни структура массасини узгариши, 

глиоцитлар ядроси кузатилмаслиги, баъзи бир хужайраларни донадор 

массага айланганлиги, узунчок мияда некроз учоклари каби узгаришларни 

кузатиш мумкин [40]. 

Муаллифлар томонидан Сурхондарё вилоятида уз-узини улдириш 

холатларида утказилган мурдалар суд-тиббий экспертизаларнинг тахлили 

утказилганда: жинс, ёш, худудийлик хусусиятлари, хафта кунлари, содир 

этилган вакти, уз-узини улдириш усулларига алохида эътибор берилган. 

Тахлил натижалари аутоагрессия харакатларининг аксарияти эркаклар 

томонидан содир этилганлигини (жинслар нисбати: 2:1), шунингдек эркаклар 

узини осиш усулидан, аёллар эса - узини ёкиш усулидан купрок 

фойдаланилганлиги аникланди. 16 ёшгача болаларда эса асосан угил болалар 

купчиликни ташкил этган [3]. 
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1.3. Болаларда зураки улими таркалиши, турлари, таркиби 

Ачинарли холатлардан бирида 14 ёшга тулмаган болалар улими 

купайиши тенденцияси кузатилмокда, жумладан суд-тиббий маълумотларга 

кура охирги йиллари Самарканд вилоятида бу курсаткич зураки улим 

таркибида бу 6% ташкил килган [50]. 

Руднев Ф.И. суд – тиббий материаллари тадкикотлари асосида болалар 

улимини тахлили буйича куйидаги хулосага келган: болаларда зураки 

булмаган улим структурасида нафас системаси касалликлари етакчи урин 

эгаллайди, бронхопневмония 74% холатларда аникланган. Марказий нерв 

системаси тугма нуксонлари курсатгичи юкори булиб, барча кузатувларнинг 

12,7% холатларида учраган. Морфологик хусусиятининг суст 

ифодаланганлиги ва экспертлар томонидан хар хил шаклда 

тасвирланганлигини инобатга олиб, жумладан мия пустлок ости кон 

куйилишини нозологик тегишлилигини аниклаш кийин. Бир ёшдан 16 

ёшгача булган болалар орасида зураки улим курсатгичи 86,2%ни ташкил 

килган, шундан 71% угил болалар [100]. 

Бондаренко Е.В. ва хаммуаллифлари Россиянинг Камчатка вилояти  суд 

– тиббий экспертиза бюросида 1990–2010 йиллар маълумотларига асосланиб, 

чакалоклар улимини тахлил килиб, куйидагича хулоса килган: барча ёшдаги 

болалар улим курсатгичларида эркак жинсли болалар улими аёл жинсли 

болалар улимидан икки баровар куплиги кузатилди. Болалар улимида 

«тусатдан улим синдроми» хавфи юкори булиб, бу холат купрок иккинчи 

ойда кузатилади ва бола организмидаги адаптацион узгаришлар билан боглик 

булади. Болалар улими купрок кишки мавсумда кузатилиб, бу яллигланиш 

жараёнларининг купайиши ва иммунитетнинг пасайиши билан боглик [18]. 

Тусатдан улим муаммоси, жумладан болалар орасида, согликни саклаш 

тизимининг асосий  ва устивор вазифаларидан бири булиб, улим сабаблари, 

шароитлари ва унинг холатларини урганиш, уларни олдини олиш хамда 
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улимнинг юзага келишини камайтиришга каратилган профилактик чора-

тадбирларни ишлаб чикишни талаб килади. Зураки улим структурасида 

тусатдан улим холатлари жуда кам фоизни ташкил килади [132]. 

Болалар орасида содир булаётган жарохатланишлар дунёнинг куплаб 

ривожланган давлатларида, шунингдек республикамиз ва вилоятимизда хам 

кенг таркалган. Купчилик муалифларнинг илмий хулосаларига кура болалар 

орасида жарохатланиш умумий ахолии жарохатланишининг 10-12% ни 

ташкил килган булса, бизда бу курсатгич 32%ни ташкил килади. 

Жарохатланиш угил болаларда кизларга караганда купрок учраб 70%ни 

ташкил килади. Болалар орасидаги жарохатланишнинг салмоги асосан 

йилнинг ёз ойларида, куннинг купрок кундуз даврига келди. Болалардаги 

жарохатланиш купрок кул ва оёкларнинг шикастланиши билан боради [133]. 

Болаларда кушма ва куп сонли жарохатланишларда улимга олиб 

келувчи асосий сабаблардан бири, хаёт учун мухим аъзоларнинг 

шикастланиши, шунингдек упкаларни жарохатлари хисобланади. Кушма ва 

куп сонли огир даражали жарохатлар организнинг витал функциясининг 

бузилишига олиб келади [53]. 

 Аутоагрессия харакатларини содир этиш усулларининг таснифи 

куйидагича булган: осилиш – 82%, захарланиш – 11%, баландликдан 

йикилиш – 1,6%, узини ёкиш – 1,4% ва бошка тарлари – 4% ташкил этган. 

Суицидантларнинг 63,1% ни эркаклар, 36,9% ни аёллар ташкил этган. 

Бинобарин, жами ходисаларнинг ярмидан ортиги факат ёшлар ва урта 

ёшдаги шахсларга тааллукли булган. Оилада фарзанднинг мавжудлиги хам 

суицидни содир этиш хавфини камайтирувчи омиллардан бири хисобланади 

[32, 23, 42, 47, 86, 113]. 

РШТЕИМ Нукус филиали маълумотларига кура  2010 йиладги 

захарланишларнинг  15,9% болалар ташкил килган, улардан димедрол билан 
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- 23,7%,  алкогол суррогатлари билан 8,6%. Болалар орасида улим 

курсаткичи 1,6% ташкил килган [39, 51, 55]. 

 Охирги йиллари жабрланган шахсларга вокеа жойида ва 

стационарларда тиббий ёрдам курсатиш пайтида йул куйилган нуксонлар 

туфайли улим холати купайганлиги алохида кайд этилмокда.  Жумладан, 

Тожикистон Республикаси суд-тиббий экспертиза марказида тиббий 

ходимларнинг касб хукукбузарликлари холатларида утказилган комиссион 

суд-тиббий экспертизалар тахлилига кура  - тиббиёт сохаси мутахассислари 

орасида жаррохлар, акушер-гинекологлар ва стоматологлар аксариятини 

ташкил этган. [5, 26, 28, 36, 91]. 

Шошилинч тиббий ёрдам тизимида йул куйилган тиббий ёрдам 

нуксонларини тахлили буйича, уларни комплекс равишда урганиш, ушбу 

хизматда ахолига курсатилаётган тиббий ёрдамни яхшилаш, нуксонларнинг 

олдини олишга каратилган чора-тадбиларни ишлаб чикиш лозимлиги 

курсатиб  утилган [16, 25, 30].  

Тиббий ёрдамнинг бирламчи тармогида йул куйилаётган тиббий ёрдам 

нуксонларнинг йул куйган муассасалар, мутахассислар, нуксоннинг 

сабаблари ва уларнинг окибатлари тахлил килинган [31, 94, 116]. 

Хоразм вилоятида аникланган тиббий ёрдам нуксонларнинг аксарияти 

акушер-гинекологлар, хирурглар ва педиатрлар томонидан йул куйилган ва 

буларда асосан субъектив сабаблар буйича вужудга келган. Даволаш жараёни 

билан боглик хамда КВПларда сурункали касалликларни назоратга олиш 

ишлари яхши йулга куйилмаганлигини билдиради ва булар даволаш жараёни 

билан боглик окибатга таъсир курсатувчи нуксонларни омилларидан бири 

хисобланади  [71]. 

Даволовчи врачлар томонидан беморлардаги тан жарохатларини яхши 

тасвирламаганлиги туфайли, уларни суд-тиббий бахолашда,  хамда шикаст 
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етказиш тафсилоти ва шароитларини аниклашда бир катор кийинчиликлар 

тугдирмокда [35, 52, 82, 104, 127]. 

Узбекистон Республикасида согликни саклаш тизимини ислох килиш 

давлат дастурида ахолини давлат томонидан кафолатланган даража ва 

сифатдаги бирламчи тиббий-санитария ёрдам билан таъминлаш ислохнинг 

асосий вазифаларидан бири тарзида эътироф этилган. Хозирги даврда ахоли 

соглигини саклашнинг асосий муаммоларидан бири сифатли тиббий ёрдам 

курсатишни таъминлашдир [6, 83, 88,   98, 134,143]. 

Хозирги пайти тиббий амалиётда тиббий ёрдам нуксонлари купайиб 

бормокда. Асосан диагностик ва даволаш нуксонларига йул куйилмокда. Ёш 

болаларда, айникса чала тугилганларда бош мия ёпик шикастларида уз 

вактида ташхис куйиш ва даволаш муаммолари амалиётда утказиш 

кийинчилик тугдирмокда [79, 1, 19, 20, 44, 76, 106, 117, 121].  

Зураки улим холатларига багишланган куп тадкикотлар утказилган, 

лекин Узбекистонда суд-тиббий экспертиза материаллари буйича зураки 

улим холатлари комплекс урганилмаган. Мустакиллик йилларида айрим 

тадкикотлар олиб борилган, аммо уларда зураки улим алохида максадли 

урганилмаган. Бу борада зураки улим холатлари, уларга олиб келадиган хавф 

омилларини урганиш бир томондан бу турдаги суд-тиббий экспертизаларни 

ташкиллаштириш ва утказишни яхшилашга хизмат килса, иккинчи томондан 

бундай нохуш холатларнинг олдини олишга каратилган самарали чора-

тадбирлар ишлаб чикишда ута ахамиятлидир. 
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ТАДКИКОТ МАТЕРИАЛИ ВА УСЛУБЛАРИ:  

Тадкикот учун материал сифатида  Самарканд вилоят бюросида 2002 – 

2011 йилларда утказилган мурдалар суд – тиббий экспертизаси хулосалари, 

йиллик хисоботлар, комиссион суд тиббий экспертиза хулосалари, хамда 

суриштирув – тергов материаллари ва кушимча текширув натижалари 

урганилди. 

Тадкикот услубларидан куйидагилар кулланилади: 

1. Мурдалар экспертизасида катанамнез туплаш. 

2. Мурдалар СТЭ хулосаларини ретроспектив тахлил килиш. 

3. Таккослаш услуби 

4. Статистик ишлов бериш «Microsoft Excell 2010» ёрдамида. 

Жумладан хар бир хулоса, мурда журнали ва йиллик хисобот 

журналлари маълумотлари ретроспектив тахлил килинди. 

2002-2011 йиллари умуман  8994 та мурдалар суд-тиббий текшируви 

утказилган, шулардан 80% ҳолатда (7236) зураки улим кайд этилган.  

Тадкикот предмети – ахоли улимининг суд-тиббиий ва ижтимоий-

гигиеник характеристикалари. Текширув объектлари – 2002-2011 йилларда 

турли хил ешдаги. Иккала жинсга тегишли шахслар ташкил килган.  Иш 

давомида умумий ва танлаш тадкикот услубларидан хам фойдаланилди. 

Материал йигиш давомида суд-тиббий хулосаларни тугри тулдирилганлиги 

ва езувлар туликлигига (мурдани ташки ва ички текшируви), суд-тиббий 

ташхис, кушимча текширув натижаларига (суд-химик, суд-гистологик ва бк.) 

алохида эътибор берилди. 

Мурда текшируви буйича тузилган эксперт хулосаларини тахлил 

килинганда куйидагиларга эътибор берилди: 

1. Иш тафсилоти 

2. Вокеа жойини ва мурда топилган жойни куздан кечириш 

баённомалари  
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3. Экспертиза ечимига куйилган саволлар 

4. Мурдани ташки текшируви 

a) Умумий холати 

b) Кийимлари холати 

c) Тана тузилиши (анатомо-конституционал холати) 

d) Эрта ва кечки мурда узгаришлари 

e) Тан жарохатлари 

5. Мурдани ички текшируви 

a) Калла бушлиги 

b) Кукрак кафаси аъзолари 

c) Корин бушлиги аъзолари 

d) Кушимча текширувларга материаллар олиш 

6. Тиббий ташхис 

a) Асосий патология 

b) Асосий патология асоратлари 

c) Кушимча (йулдош) патология ва унинг асоратлари 

7. Тиббий хужжатлар маълумотлари (касаллик тарихи, амбулатор 

карта, тугрук тарихи, янги тугилган чакалок ривожланиш тарихи) 

8. Клинико – патологик конференциялар баённомалари 

9. Улим сабаби 

10.  Кушимча текширувлар маълумотлари (гистологик, кимевий, 

криминалистик, биологик) 

 Зураки улим холатлари тахлил килинганда куйидаги белгиларга 

алохида эътибор берилди: улим сабаби (бирламчи, иккимламчи), еши, жинси, 

улим вакти (кун, суицидлар эса фасли, соати), улим жойи (вокеа жойида,  

йулда, касалхонада), алкогол еки наркотик мастлиги мавжудлиги, таъсир 

омили (механик, химик, физик),  тиббий ердам нуксонлари мавжудлиги (врач 

мутахассислиги, мохияти, келиб чикиш сабаби, йул куйилган жойи, окибатга 

таъсири).  
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Материалга ишлов беришда альтернатив, вариацион ва корреляцион 

статистик услублардан фойдаланилди. Натижалар ишончлиги танлаш хато ва 

Стьюдент коэффициенти ердамида бахоланди. 

 

Тадқиқот натижалари 

3.1.  Ғайритабиий ўлим таркиби ва унинг айрим тиббий ижтимоий 

тамойиллари 

Кайд этилган 8994 та мурдалар суд-тиббий текширувидан 7236 та (80%) 

ҳолатда ғайритабиий ўлим кузатилган бўлиб, шулардан 517 та (7%) ҳолат 14 

ёшгача бўлган болалар ўлими эканлиги аниқланди. Шу жумладан 2337 та 

(26%) холатда улим стационарларда кайд этилган. 

Ғайритабиий ўлим таркибини қуйидагилар ташкил қилди: механик 

шикастлар –  4711та (65%), механик асфиксия – 1360 та (18%), термик 

шикастлар – 494 та (7%), захарланишлар – 588 та (8%), электро травма 143 та 

(2%) (расм 1).  

Ғайритабиий ўлим таркиби (расм 1.) 

 
Куриниб турибдики гайриттабиий улим структурасида механик 

шикастлар энг куп микдорни (65%) ташкил килган. Механик шикастлар 

таркиби урганилганда ўлим таркибини қуйидагилар ташкил қилди: транспорт 
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травмаси – 3404 та (72%), ўтмас жисмдан жарохат – 897 та (19%), ўткир 

жисмдан жарохат – 438 та (8%) ва ўк отар қуролдан – 32 та (1%) ни ташкил 

қилди (расм 2). 

 

Механик жарохатлар таркиби (расм 2.) 

 

 
 Тахлил шуни курсатдики механик шикастларнинг асосий кисмини 

транспорт травмаси ташкил килган. Бу холат уз навбатида хозирги вактда 

транспорт саноатининг жадал ривожланаётганлиги, транспорт сонининг 

тобора купайиб бораётганлиги билан бир каторда, транспортни бошкариш, 

шунингдек йул коидаларига риоя килиш холатларини талаб даражасида 

ташкил этилмаганлиги билан боглик булиши мумкин. Шу холатларни 

инобатга олиб транспорт травмаси таркиби алохида урганилганда куйидаги 

холат кузатилди: автотравмалар – 2967 та (87%), рельс травмаси – 196 та 

(6%), мототравмаси – 89 та (3%), трактор травмаси – 71 та (2%) ва 

велотравма – 21 та (1%). Тадкикот йилларни барчасида автотравма 

купчиликни ташкил килган (расм 3). 
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Транспорт травмаси таркиби (расм 3.) 

 
Транспорт травмаларидан автомобиль, мото, трактор ва 

велотравмаларининг барчаси бахтсиз ходиса деб эътироф килинган булса, 

релс травмаларининг куп куп кисми уз жонига касд килиш билан боглик 

булган. 

Траснпорт травматизми таркибида автомобил халокатлари билан боглик 

шикастланишлар таркиби, сабаблари, тафсилотлари ва бошка тиббий 

ижтимоий тамойиллари атрофлича тахлил килиш зарурлигини курсатади. 

Шу сабабга кура автомобиль травмалари урганилмокда. 

Автотравмалар таркибида пиёдани уриб кетиш ва автомобил салонида 

шикастланиш энг куп микдорни ташкил килди. 

 Транспорт шикастларидан вафот этганлардан 2233 та (66%) холатда 

улим вокеа жойида содир булган, 1171 та (34%) холатда улим 

стационарларда кайд этилган. Вокеа жойида вафот этганлард улим сабаби 

хаёт учун номувофик кушма жарохатлар (тананинг булакланиши, бош мия, 

жигар, юрак эзилиши), огир калла мия жарохатларидан (бош мия устуни 

чайкалиши, огир даражали бош мия лати) ва уткир массив кон йукотиш 

(82%) холатда келиб чиккан. Айрим холларда уткир камконликдан, хаёт учун 

мухим аъзоларнинг (юрак, бош мия, упка) кон ёки хаво билан босилиши, 

юракнинг чайкалиши (лати), кон аспирацияси туфайли асфиксия, хаволи, 
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ёгли, ёки тромбоэмболиядан, хамда огир даражали шокнинг турли хил 

турларидан (травматик, геморрагик, рефлектор) улим келиб чикган. 

Госпитализация олди боскичида асосан тез тиббий ёрдам ходимлари 

томонидан диагностика (асосий травма, йулдош травма ва уларнинг 

асоратларини аникламаслик), даволаш (тиббий муолажаларни уз вактида 

утказмаслик, асоратларини ривожланишини олдини олмаслик, доривор 

моддаларни нотугри куллаш) ва  ташкилий (беморларни уйида колдириш, 

стационарга кеч ёки умуман ёткизмаслик, транспортировка коидаларини 

бузиш) каби нуксонлар аникланган. Улар асосан беморларга нисбатин 

эътиборсизлик, тиббий ходимларнинг малакасизлиги, хамда тиббий ёрдам 

курсатишда обектив кийинчиликлар, беморнинг тиббий ёрдамга кеч мурожат 

килганлиги туфайли келиб чиккан. 

Стационарларда улим юкорида курсатилган бирламчи сабаблардан 

ташкари, айрим холларда куйидаги иккиламчи сабаблардан хам келиб 

чиккан: 1) инфекцион (перитонит, плеврит, менингит, сепсис, абсцесс), 2) 

интоксикацион (босилиш синдроми, тромбоз), 3) ноинфекцион (аспирацион 

ёки гипостатик пневмония). Шифохонага тушган беморларга тиббий ёрдам 

курсатишда куйидаги нуксонларга йул куйилган: диагностик (ёпик калла мия 

жарохати, кукрак ва корин бушликлари аъзолари ёпик шикастлари ва 

уларнинг асоратларини уз вактида аникламаслик ёки кеч аниклаш, уларни 

олдини олмаслик), даволаш (тиббий муолажаларни тайинлаш ва утказишдаги 

хатолар, операцияни техник томондан нотугри бажариш, доривор 

моддаларни нотугри танлаш ва куллаш) ва ташкилий (беморни узок вакт 

стационар кабул булимида ушлаб колиниши, беморни бир булимдан бошка 

булимга асоссиз утказиш ёки касалхонадан эрта чикариш). Улар асосан 

субектив (тиббий ходимларнинг малакасизлиги, беморни нотулик текшириш, 

бемор ахволини, бажарилган текширув натижаларини тугри бахолай 

олмаслик), обектив (беморни касалхонага кеч мурожат килиши, шикастни 

атипик ёки белгисиз кечиши, бемор организмининг индивидуал анатомо-
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физиологик хусусиятлари) ва айрим холларда ташкилий (шифохонада зарур 

диагностика, даволаш воситалари йуклиги, даволашда кетма – кетлик 

йуклиги) сабаблар туфайли келиб чиккан. 

Жинс буйича транспорт шикастлари купрок эркак жинслиларда учраган 

булиб, уларнинг асосий кисмини мехнатга лаёкатли ёшдаги шахслар ташкил 

килди. 

Транспорт шикастларидан вафот этганлардан 736 та (22%) ҳолатда 

турли ҳил даражадаги алкогол мастлик аниқланди ва шикастланишлар асосан 

йилнинг киш фаслида куп кузатилди.  

  Турли ҳолатларда ўтмас жисимлардан жарохатланиш, жумладан 

йиқилиш ҳолатлари – 897та (19%) ни ташкил қилиб, шундан – 465 та (52%) 

холатда улим вокеа жойида содир булган булса, 432 та (48%) холатда 

стационарларда содир булган. Унинг таркибини утмас жисмлардан 

(чегараланган юзали, ясси, киррали, цилиндрсимон) шикастланишлар ташкил 

килиб, утмас жисмлардан йитказилган жарохатлар асосан касддан шикаст 

етказиш булса, баландликдан йикилиш холатлари эхтиётсизлик окибатидаги 

ёки уз жонига касд килиш максадидаги шикастлар ташкил килди. Бу турдаги 

шикастланишларда куйидаги жарохатлар кузатилди: хаёт учун номувофик 

жарохатлар (тананинг булакланиши, бош-мия, жигар, юрак эзилиши), уткир 

кон кетиш, уткир камконлик, бош миянинг кон билан босилиши, огир 

даражали бош мия лати, мия стволининг чайкалиши. Госпитализация олди 

боскичида асосан тез тиббий ёрдам ходимлари томонидан диагностика – 

ёпик бош мия шикасти, кукрак ва корин ички аъзоларининг травмалари ва 

уларнинг асоратларини аникламаслик; даволаш - доривор моддаларни 

нотугри куллаш, тиббий муолажаларни техник жихатдан нотугри ёки уз 

вактида утказмаслик;  ташкилий - беморларни уз вактида стационарга 

ёткизмаслик ёки кеч еткизиш каби нуксонлар аникланган. Бу нуксонлар 

купинча тиббий ходимларнинг малакасизлиги, анамнезини юзаки урганиш, 

бемор ахволини тугри бахолай олмаслик,  хамда беморнинг тиббий ёрдамга 
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кеч мурожат килганлиги, бемор ахволи огирлиги сабабли текширувларни 

амалга ошириш борасида обектив кийинчиликлар туфайли юзага келган. 

Шифохонада  куйидаги тиббий ёрдам нуксонлар кузатилган: диагностик ( 

кушма,  ёпик калла мия жарохати, кукрак бушликлари аъзоларининг ёпик 

шикастлари ва уларнинг асоратларини уз вактида аникламаслик,), даволаш 

(операцияга кеч олиш,  нотугри бажариш,тиббий муолажаларни утказишдаги 

хатолар, доривор моддаларни нотугри куллаш) ва ташкилий (беморга лозим 

булган мутахассислар маслахатидан фойдаланмаслик, беморни бир булимдан 

бошка булимга асоссиз утказиш ёки касалхонадан эрта чикариш). Улар 

купинча субектив - беморни нотулик текшириш, тиббий ходимларнинг 

малакасизлиги, бажарилган текширув натижаларини тугри бахолай 

олмаслик, алкагол мастликка гумон килинганда беморни нотулик текшириш; 

обектив - беморни касалхонага кеч мурожат килиши, шикастни атипик ёки 

белгисиз кечиши;  ташкилий - шифохонада зарур диагностика воситалари 

йуклиги, даволашда кетма – кетлик йуклиги сабаблари туфайли келиб 

чиккан. 

 Ўткир жисимлардан жарохатланиш 438та (9%) ни ташкил килди. 

Шундан – 316 та (72%) холатда улим вокеа жойида содир булган булса, 122 

та (28%) холатда стационарларда содир булган.  Улар санчилган, кесилган, 

санчилган-кесилган, чопилган, арраланган шикастларни ташкил килади. 

Шулардан санчилган – кесилган жарохатлар энг куп учраб, асосан касддан 

баданга шикаст етказиш билан боглик булса, айрим холларда уз жонига касд 

килиш максадида етказилган. Кесилган жарохатлар асосан уз жонига касд 

килиш максадида етказилган. Бундай холатларда улим уткир кон кетиш, 

уткир камконлик, геморрагик шок, кон аспирацияси окибатидаги асфиксия, 

плеврит, перитонит, сепсисдан келиб чиккан. Бу жарохатлар мехнатга 

лаёкатли ахоли орасида купрок учраган. Вокеа жойида тез тиббий ердам 

шифокорлари ва УАШ-врачлари томонидан асосан даволаш нуксонларига 

йул куйилган, яъни зарур даво муолажаларини бажармаслик, доривор 
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моддаларни нотугри куллаш,  хамда ташкилий нуксонларга – 

транспортировка коидаларини бузиш, касалконага кеч еткизиш. Аникланган 

нуксонлар субектив сабаблар (беморга нисбатан эътиборсизлик, тиббий 

ходимнинг малакасизлиги) туфайли келиб чиккан. Стационарда асосан 

жаррохлар, нейрожаррохлар, реаниматолог-анестезиологлар томонидан 

куйидаги нуксонларга йул куйилган – даволаш (операцияни кеч утказиш, 

операцияга яхши таерламаслик), диагностика (асоратлар ривожланишини 

олдини олмаслик, беморни динамик тарзда операциядан кейин кузатмаслик, 

доривор моддаларни етарли хажмда кулламаслик). Юкорида келтирилган 

нуксонларга субектив (тор мутахассиисларнинг малакасизлиги, урта тиббиет  

ходимлари томонидан белгиланган муолажаларни бажармаслик) ва айрим 

холларда ташкилий (зарур даво воситалари йуклиги, даволашда кетма-кетлик 

йуклиги) сабаблар сабаб булган. 

 Булардан ташқари механик шикастлар структурасида ўқ отар қуроллари 

жарохатлари 32 та (0,7%) ни ташкил қилди. Шундан – 26 та (81%) холатда 

улим вокеа жойида содир булган булса, 6та (19%) холатда стационарларда 

содир булган. Вокеа жойида содир булган улим холатларида улим хаёт учун 

номувофик жарохатлардан, уткир кон йукотишдан келиб чиккан булса, 

стационарларда эса асоратлар туфайли ривожланган полиорган 

етишмовчиликлардан келиб чиккан. Айрим холларда стационарларда тиббий 

ёрдам нуксонларига йул куйилган – диагностик (асосий шикаст асоратларини 

аникламаслик ва олдини олмаслик) ва даволаш (тиббий аралашувни ёки 

операцияни утказишда нотулик санация ёки ревизия, доривор моддаларни 

нотулик хажмда куллаш). Бу каби нуксонларга куйидагилар сабаб булган – 

купинча субектив (беморга нисбатан эътиборсизлик, тиббиёт ходимининг 

малакасизлиги, текшириш жараёни натижаларини нотугри бахолаш).  

Механик асфиксиядан ўлим таркибини қуйидагилар ташкил қилди: 

сиртмоқда осилиш – 786 та (58%), чўкиш – 404 та (30%), нафас йўлларини 
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ёпилиши – 93 та (7%), сиртмоқда бўғилиш – 45 та (3%) ва механик 

асфиксиянинг бошка турлари 9 та (2%) ни ташкил қилди. 

 Механик асфиксия холатларидан сиртмокда осилиш холатлари барча 

тадкикот йиллар мобайнида энг куп учраган. Уларнинг барчаси уз жонига 

касд килиш билан боглик булса, сиртмокда бугиш холатлари котиллик 

окибатида содир килинган, механик асфиксиянинг бошка турлари турли 

бахтсиз ходисалар билан боглик булган, масалан нафас йулини ёт жисм 

билан ёпилиши асосан кичик ёшли каровсиз колган болаларда кузатилган 

(расм 4). 

Механик асфиксия холатларида  – 1306 та (96%) холатда улим вокеа 

жойида содир булган булса, 54 та (4%) холатда стационарларда содир булган. 

Сиртмокда осилишда улим нафас йулларининг кисилиши, кон томирлар 

кисилиши, тери ва юмшок тукималарда нерв охирларининг таъсирланиши 

(рефлектор), тил илдизининг юкорига кутарилиб,  оркага силжиб халкумни 

ёпилиши натижасида келиб чиккан. Нафас йулларининг ёпилиши 

холатларида эса улим шиллик парданинг рефлектор таъсирланиши ва нафас 

утказувчанлигининг бузилиши натижасида содир булган. Шифохонагача 

булган боскичда (КВП, поликлиника) диагностика (асосий патология 

асоратларини аникламаслик, кеч ташхис куйиш), даволаш (ривожланган 

асоратларни даволамаслик), ташкилий (шифохонага кеч ёткизиш, 

транспортировка коидаларини бузиш) нуксонлар кузатилган.  

Стационарларда ривожланган асоратлар постгипоксик энцефалопатия, 

ҳамда полиорган етишмовчилик оқибатида жабрланганлар вафот этган . 

Касалхонага тушгандан сунг тор мутахасислар томонидан (реаниматолог, 

невропатолог) куйидаги нуксонларга йул куйилган – диагностик (анамнезини 

юзаки урганиш, ривожланган асоратларни аникламаслик), даволаш (тиббий 

муолажаларни тайинлаш ва утказишдаги камчиликлар, доривор моддаларни 

нотугри куллаш). Юкорида курсатилган тиббий ёрдам нуксонлари асосан 

обектив (бемор ахволининг огирлиги, кариндошлари томонидан касалхонага 
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кеч келтирилиши, даволаш чора – тадбирларининг самарасизлиги) ва 

субектив (тиббий ходимлар томонидан бемор нотулик текширилиши, 

текширув натижаларини нотугри бахолаш) сабаблар туфайли ривожланган. 

Механик асфиксия холатлари таркиби (расм 4.) 

 
Захарланиш холатлари таркиби қуйидагилар иборат: ис газидан – 109 та 

(19%), алкоголдант – 164 та (28%), наркотиклардан – 171 та (29%), 

кислоталардан – 70 та (12%) ва захарланишнинг бошқа турлари – 74 та (12%). 

Йиллар буйича 2002-2006 йилларда наркотик ва алкогол захарланишларнинг 

купчилигини ташкил қилган булса, охирги йиллари эса ис газ ва алкогол 

захарланиш холатлари купайиб бормокда (расм 5). 

Заҳарланиш ҳолатлари таркиби (расм 5.) 
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Захарланиш холатлари жами 588 та булиб, шундан – 472 та (80%) 

холатда улим вокеа жойида содир булган булса, 116 та (20%) холатда 

стационарларда содир булган. Мазкур холатда ис газидан захарланиш 

холатлари асосан киш мавсумида, уй шароитида, эхтиётсизлик окибатида 

кузатилган булса. Колган холатларда жабрланган шахслар уз хохишлари ёки 

уз жонига касд килиш максадида, асосан уй шароитида захарланган. Ис 

газидан захарланиш асосан – уткир гипоксия, яъни нафас етишмовчилиги, 

хамда уткир буйрак етишмовчилигидан келиб чиккан. 

Кислоталардан захарланиш холатлари асосан сирка кислотасидан 

захарланиш булиб, уларнинг барчаси уз жонига касд килиш холатлари 

хисобланади. Бу холатларда улим асосан биринчи суткаларда куп микдорда 

ошкозондан кон кетиш, ошкозон перфорацияси туфайли таркалган 

перитонит, хамда хикилдокнинг шиши туфайли асфиксиядан келиб чиккан. 

Стационарга тушган беморларда улим пневмония, уткир буйрак ва жигар 

етишмовчилиги, хамда сепсисдан келиб чиккан.  

Наркотиклардан захарланиш холатлари асосан сурункали равишда 

наркотик моддаларни истеъмол килувчиларда учраган. Мурда текширувида 

ички аъзоларда уткир циркулятор бузилишлар куринишда асфиктик типга 

оид тез улим белгилари аникланган. Бу каби захарланишда куйидаги улим 

сабаблари турлари аникланди: 1) “мия улими” (токсик кома нафас маркази 

фалажланиши билан); 2) “юрак улими” (юрак коринчалари фибрилляцияси); 

3) “упкани токсик шишидан улим” (огир нафас етишмовчилиги, асфиктик 

белгилар, ДВС синдром ва упканинг геморрагик шиши); 4) бошка турлари 

(асфиксия ошкозон махсулотидан аспирация туфайли, уткир буйрак усти 

етишмовчилиги, буйрак ва жигар етишмовчилиги, анафилактик шок, сепсис 

ва бошка инфекцион асоратлар).  

Этил спиртидан захарланиш холатлари эса асосан сурункали 

ичкиликбозликга чалинган шахсларда учраган. Бу холатларда улим сабаби 

сифатида куйидагилар аникланган – нафас маркази фалажланиши туфайли 
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асфиксия, уткир юрак контомир етишмовчилиги, кусук моддалари билан 

аспирация, бронхо пневмония. Айрим холларда юрак утказувчи системаси 

блокадаси, уткир панкреатит, жигар ва буйрак етишмовчилиги.  

Госпитализация олди боскичида айрим холларда тиббиёт ходимлари 

томонидан (тез тиббий ёрдам, УАШ шифокорлари) диагностик (ривожланган 

асоратларни аникламаслик, кеч ташхис куйиш), даволаш (тиббий ёрдамни 

тулик хажмда курсатмаслик, шифохонага кеч ёткизиш) ва купинча ташкилий 

(транспортировка коидаларини бузиш, кучада ёки уйда беморни колдириш) 

нуксонларига йул куйилган. Шифохонага тушгандан сунг эса куйидаги 

тиббий ёрдам нуксонлари кузатилган – ташкилий (мутахасислар(нарколог, 

токсиколог, реаниматолог) маслахатидан фойдаланмаслик, беморни 

шифохонага ёткизишдан асосланмаган холда бош тортиши), даволаш 

(ривожланган асоратларни даволамаслик, тиббий ёрдамни етарли хажмда 

курсатмаслик, тиббий муолажаларни утказиш ва тавсия этишдаги 

камчиликлар) ва айрим холларда диагностик (асосий патология асоратларини 

аникламаслик). Санаб утилган нуксонлар купинча обектив (патологияни тез 

кечиши туфайли текшириш ва даволаш учун вакт етишмаслиги, беморнинг 

ахволи огирлиги, тиббий ёрдам курсатишдаги обектив кийинчиликлар), 

хамда субектив (мастлик холатига шубха килинган беморни тулик 

текширмаслик ёки рад этиш, оддий диагностик усуллари, лаборатор ва 

инструментал текширувларни бажармаслик, маслахат ёрдамини уз вактида 

кулламаслик) ва айрим холларда ташкилий сабаблар туфайли келиб чиккан. 

Захарланиш холатларининг бошка турлари жуда камчилик холатларда 

кузатилганлиги учун уларга алохида тухталмадик. Юкорида келтирилган  

холатларнинг  асосий кисми мехнатга лаёкатли ахоли орасида куп учради, 

хамда жинс буйича текширганимизда эркаклар купчиликни ташкил килди. 

Захарланиш холатларининг айрим турлари, яъни наркотиклардан, 

кислоталардан, доривор моддалардан захарланишларнинг купчилиги алкогол 

мастлик холатида содир этилган.  
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Термик таъсир холатлари таркиби қуйидагилар: юкори харорат таъсири 

– 326 та (66%), паст харорат (совукдан котиш) – 168 та (34%). Тадкикот 

йиллари буйича юкори харорат купчиликни ташкил қилган булса, 2008-2011 

йиллари курсаткични нисбатан камайиши кузатилмокда (расм 6). 

Термик таъсир ҳолатлари таркиби (расм 6.)  

 
 Юкори харорат таъсирида вафот этганларнинг 77 та (24%) си вокеа 

жойида вафот этган булса, 249 та (76%) холатда улим стационарларда кайд 

этилган. Юкори харорат таъсирида вафот этганларнинг учдан бир кисми уз 

жонига касд килганлар булса, колганлари бахтсиз ходисаларда (ёнгиндан) 

зарарланган. Бу холатларда улим сабаблари эрта даврда углерод оксиди 

билан захарланиш, гипоксия ва асфиксия (тутундан бугилиш), куйиш шоки, 

нафас олиш йулларининг куйиши ва уткир нафас етишмовчилигидан келиб 

чиккан. Кечки даврларда эса инфекцион асоратлар (пневмония, сепсис) сабаб 

булган. Тиббий ёрдам курсатишдаги нуксонлар айрим холларда 

госпитализация даврида аникланган, жумладан – диагностик (ривожланган 

асоратларни аникламаслик ёки кеч аниклаш), даволаш (тиббий ёрдамни 

етарли хажмда курсатмаслик, доривор моддаларни нотугри куллаш). Уларга 

куйидагилар сабаб булган – купрок обектив (тиббий ёрдамга кеч мурожаат 

килиш, бемор ахволининг огирлиги, тиббий ёрдам курсатишда обектив 



38 

 

кийинчиликлар), хамда ташкилий (бемор динамик назоратда булмаслиги, 

даволашда кетма – кетлик йуклиги) ва айрим холларда субектив (беморга 

нисбатан эътиборсизлик, тайинланган муолажаларни урта тиббиёт 

ходимлари томонидан бажарилмаслиги) сабаблар.  

Совукдан котишда эса 4 та (2%) холатда улим стационарда кайд этилган 

булса, колган 164 та (98%) холатда улим вокеа жойида вафот этган. Совукдан 

котиш холатлари асосан тартибсиз хаёт кечирган, шунингдек алкоголизм ва 

наркоманияга чалинган шахсларда киш мавсумида кузатилган. Улим асосан 

томирлар коллапси ва совук шоки натижасида келиб чиккан, хамда 

компенсатор жараённинг сарфланиши сусайиши натижасида биринчи уринда 

марказий нерв системасининг фаолияти сусайганлиги туфайли тана 

хароратининг пасайиши кузатилган. Айрим холларда шифохонагача булган 

даврда тез тиббий ёрдам ва УАШ шифокорлари томонидан куйидаги 

нуксонларга йул куйилган: ташкилий (транспортировка коидаларининг 

бузиш, стационарга уз вактида олиб бормаслик), диагностик (асосий 

патология асоратларини аникламаслик), ва даволаш (тиббий ёрдамни етарли 

хажимда курсатмаслик, тиббий муолажаларни тайинлаш ва утказишдаги 

хатолар). Уларга асосан куйидагилар сабаб булган – объектив (бемор 

ахволининг огирлиги, тиббий ёрдам курсатишда обектив кийинчиликлар, 

тиббий ёрдамга кеч мурожаат килиш) ва камрок субектив (беморга нисбатан 

эътиборсизлик, беморни нотуллик текшириш).  

Электр травма ҳолатлари – 143 та, шундан – 19 та (13%) холатда улим 

вокеа жойида содир булган булса, 124 та (87%) холатда стационарларда 

содир булган. Электр травмаси барча холатларда эхтиётсизлик окибатида, 

асосан уй шароитида кузатилди. Бу холатларда улим тезлик билан келиб 

чикканда нафас ва юрак фаолиятининг бирдан издан чикиши кузатилган 

(юрак коринчалари фибрилляцияси, нафас етишмовчилиги, шок), кечки 

улимларида эса ривожланган асоратлардан (юрак аритмияси, Гисс тутами 

блокадаси, коронар кон томирлар спазми, миокард инфаркти). Айрим 
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холатларда вокеа жойида тиббиет ходимлари томонидан (тез тиббий ердам, 

УАШ шифокорлари) тиббий ердам нуксонларига йул куйилган – диагностик 

(асосий патология асоратларини аникламаслик) ва купинча даволаш (тиббий 

ёрдамни етарли хажимда курсатмаслик, ривожланган асоратларни 

даволамаслик). Шифохонага тушгандан сунг куйидаги нуксонларга йул 

куйилган – диагностик (ривожланган асоратларни аникламаслик еки кеч 

аниклаш) ва даволаш (зарур тиббий аралашувларни утказмаслик еки кеч 

утказиш, доривор моддаларни нотулик куллаш). 

Йиллар буйича аник бирон бир динамика кузатилмади (расм 7.) 

Электротравма холатлари динамикаси (расм 7.) 

 
 

3.2 Суицид холатларининг таркиби ва тиббий-ижтимоий 

тамойилларини тахлил килинганда куйидаги натижалар кузатилди 

 2002 – 2011 йилларда улим холатлари буйича утказилган 8994 та суд-

тиббий экспертизанинг 7236 та холатида зураки улим аникланган, шундан 

1152 та холат суицид билан боглик булган, уларда 33та холат 14 ёшгача 

булган болаларда кузатилган. Йиллар мобайнида зураки улим структурасида 

суицидлар уз урнига эга (расм 8.) 
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Суицид холатларининг йиллар буйича тахлили (расм 8.) 

 
 

Бундан куринадики суицид холатлар кузатувдаги йиллар мобайнида бир 

оз купайган.  

Кайд этилган 1152 та суицид холатларини куйидагича гурухларга 

булдик. Механик асфиксия – 823та (71%), термик омил – 104та (9%), 

захарланиш – 79та (7%), рельс травмаси – 76та (7%) ва бошка турлари – 70та 

(6%)ни ташкил этган. (расм 9.) 

Суицид холатланини таркиби (расм 9.) 

 
Суицид холатларидан энг куп кузатилгани сиртмокда осилиш булиб – 

823 тани ташкил килган, шундан 35 та (4%) холатни 14 ёшгача булган 



41 

 

усмирлар ташкил килади. Йиллар буйича тахлил килганимизда уларни 

зураки улим структураида 2007, 2009 йилларда курсатгичининг кутарилиши, 

тахлилимизнинг охирги йилларида эса пасайиши кузатилган. Жинс буйича 

тахлил килганимизда 580 та (70%) холат эркакларда ва  243 та (30%) холат 

аёлларда. Бундан ташкари 781 та (95%) холатда улим вокеа жойида 

кузатилган булса факатгина 42 та (5%) холатда улим стационарда кайд 

килинган. Буни осилишда улим тез ривожланиши ва суицидантларнинг буни 

олдиндан режалаштирганликлари билан изохлаш мумкин.  

Мархумларнинг улими сиртмокда осилишда нафас йулларининг 

кисилиши, кон томирлар кисилиши, тери ва юмшок тукималарда нерв 

охирларининг таъсирланиши (рефлектор), тил илдизининг юкорига 

кутарилиб,  оркага силжиб халкумни ёпилиши натижасида келиб чиккан. 

Айрим холатларда госпитализация олди боскичида (КВП, поликлиника) 

ташкилий (шифохонага кеч ёткизиш, транспортировка коидаларини бузиш), 

диагностика (асосий патология асоратларини аникламаслик, кеч ташхис 

куйиш), даволаш (ривожланган асоратларни даволамаслик) нуксонлар 

кузатилган.  

Касалхонага тушгандан сунг ривожланган асоратлар постгипоксик 

энцефалопатия, ҳамда полиорган етишмовчилик оқибатида жабрланганлар 

вафот этган . Касалхонада (ТМШ, шошилинч тиббий ёрдам булимлари) тор 

мутахасислар томонидан (реаниматолог, невропатолог, терапевт) куйидаги 

нуксонларга йул куйилган – диагностик (анамнезини юзаки урганиш, 

ривожланган асоратларни аникламаслик), даволаш (тиббий муолажаларни 

тайинлаш ва утказишдаги камчиликлар, доривор моддаларни нотугри 

куллаш). Юкорида курсатилган тиббий ёрдам нуксонлари асосан обектив 

(бемор ахволининг огирлиги, кариндошлари томонидан касалхонага кеч 

келтирилиши, даволаш чора – тадбирларининг самарасизлиги) ва субектив 

(тиббий ходимлар томонидан бемор нотулик текширилиши, текширув 

натижаларини нотугри бахолаш) сабаблар туфайли ривожланган. 
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Ҳодиса  содир этилган жой таҳлил қилганда 94,5% ҳолатда шахсларнинг 

ўз яшаш жойларида ва 5,5% ҳолатда бошқа жойларда содир этилгани 

аниқланди. Йил мавсумлари бўйича ўрганилганда уларнинг кечиши 

тўлқинсимон кўринишга эга бўлиб, апрель ойида энг юқори кўрсатгичга эга 

бўлган бўлса, январь, март ва  июнь ойларида сезиларли даражада 

ортганлиги аниқланди (расм 10.) 

Сиртмокда осилиш холатларининг  мавсумийлиги (расм 10.) 

 
Ҳодисаларни содир этиш даражаси сутка давомида соатлар бўйича 

нисбати ўрганилганда, уларнинг аксарияти тунги вақтда 01:00 дан 05:00 га 

қайд этилиб, кейинги соатларда камайиб бориши динамикаси қайд этилган 

(расм 11.) 

Сиртмокда осилиш холатларининг сутка давомида таксимланиши 

(расм 11.) 
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Сиртмокда осилиш холатларидаги суицидентларнинг 12,9% ўз 

ҳаракатларини турли даражали алкоголдан мастлик ҳолатларида содир этган. 

Жумладан алкогол аниқланган ҳолатларнинг 57% да енгил, 28,5% ўрта ва 

14,5% оғир даражали мастлик ҳолатлари қайд этилган. Буларнинг барчаси 

эркак жинсли шахслар бўлиб, 30-60 ёшли шахсларга тўгри келади. 

Термик омил (аланга) натижасидаги суицид холатлари жами 104 тани 

ташкил килди. Йиллар буйича энг куп 2002, 2004 йилларда, охирги йиллари 

кескин камайиши кузатилмокда. Жинсий курсатгичи буйича тахлил 

килганимизда барча йилларда аёллар купчиликни ташкил килди. Бу 

холатларда улим сабаблари куйиш шоки, нафас олиш йулларининг куйиши 

ва уткир нафас етишмовчилигидан келиб чиккан. Стационарда эса 

ривожланган инфекцион асоратлар (пневмония, сепсис) жабрланганларни 

улимига сабаб булган. Айрим холларда асосан тиббий ёрдам нуксонлари 

госпитализация даврида аникланган, жумладан – диагностик (ривожланган 

асоратларни аникламаслик ёки кеч аниклаш), даволаш (тиббий ёрдамни 

етарли хажмда курсатмаслик, доривор моддаларни нотугри куллаш). 

Юкорида келтирилганларга куйидагилар сабаб булган – асосан обектив 

(тиббий ёрдамга кеч мурожаат килиш, бемор ахволининг огирлиги, тиббий 

ёрдам курсатишда обектив кийинчиликлар), хамда ташкилий (бемор динамик 

назоратда булмаслиги) ва айрим холларда субектив (беморга нисбатан 

эътиборсизлик, тайинланган муолажаларни урта тиббиёт ходимлари 

томонидан бажарилмаслиги) сабаблар.  

Захарланишлар билан боглик суицидлар 79 та булиб, 73 та (92%) 

холатда сирка кислотасидан захарланиш натижасида келиб чиккан. Айрим 

холларда димедрол, бензин, хлор органик бирикмалари ва изониозид каби 

моддалар билан захарланиш холатлари кузатилган. Йиллар буйича тахлил 

килганимизда захарланишлар 2004, 2007, 2008 йилларда курсатгичи нисбатан 

юкори булган, 2010, 2011 йилларда эса камайган. Жинс буйича тахлил 

килганимизда купчиликни аёллар ташкил килади, асосан барча йил 
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тадкикотларида. Жабрланувчиларнинг улими асосан куп микдорда 

ошкозондан кон кетиш, ошкозон перфорацияси туфайли таркалган 

перитонит, хамда хикилдокнинг шиши туфайли асфиксиядан келиб чиккан. 

Стационарга тушган беморларда улим пневмония, уткир буйрак ва жигар 

етишмовчилиги келиб чиккан. Госпитализация олди боскичида айрим 

холларда тез тиббий ёрдам, УАШ шифокорлари томонидан купинча 

ташкилий (транспортировка коидаларини бузиш, кучада ёки уйда беморни 

колдириш), диагностик (ривожланган асоратларни аникламаслик, кеч ташхис 

куйиш), даволаш (тиббий ёрдамни тулик хажмда курсатмаслик, шифохонага 

кеч ёткизиш) нуксонларига йул куйилган. Госпитализация даврида куйидаги 

тиббий ёрдам нуксонлари кузатилган – ташкилий (мутахасислар (нарколог, 

токсиколог, реаниматолог) маслахатидан фойдаланмаслик, беморни 

шифохонага ёткизишдан асосланмаган холда бош тортиши), даволаш 

(ривожланган асоратларни даволамаслик, тиббий ёрдамни етарли хажмда 

курсатмаслик, тиббий муолажаларни утказиш ва тавсия этишдаги 

камчиликлар) ва айрим холларда диагностик (асосий патология асоратларини 

аникламаслик). Юкорида келтирилган нуксонлар асосан обектив 

(патологияни тез кечиши туфайли текшириш ва даволаш учун вакт 

етишмаслиги, беморнинг ахволи огирлиги, тиббий ёрдам курсатишдаги 

обектив кийинчиликлар), хамда субектив (мастлик холатига шубха килинган 

беморни тулик текширмаслик ёки рад этиш, маслахат ёрдамини уз вактида 

кулламаслик) ва айрим холларда ташкилий сабаблар туфайли келиб чиккан. 

Рельс травмалари билан боглик суицидлар 76 та (7%) ни ташкил килиб, 

йиллар буйича тахлил килганда охирги йиллари кескин камайиши 

кузатилмокда, жинси буйича купчиликни эркаклар ташкил килди. Барча 

кузатувларда улим вокеа жойида содир булган ва улим сабаби асосан хаёт 

учун номувофик жарохатлардан (тана ва унинг кисмларининг булакланиши, 

бош мия, юрак эзилиши, огир даражали травматик шок) келиб чикган. 
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Бундан ташкари уткир жисмдан жарохатланиш билан боглик суицид кам 

аникланган булиб, улар курсатгичида йиллар мобайнида бирон бир динамика 

кузатилмади, жинси буйича эса купрок эркакларда учраган. 

Кузатилган суицид холатларнинг барча турларининг 16,2% холатида 

турли хил даражадаги алкогол мастлик холати аникланиб, шулардан 

аксарияти механик асфиксия турлари ташкил килган. Наркотик мастлик 

холати суицид холатларининг 4% да аникланган. 

Умумий суицид холатларини ёш буйича тахлил килганимизда, энг куп 

17-35 ёшдагиларда кузатилиб, жами суицидларнинг 58%ни ташкил килган, 

кейинга уринда 36-60 ёшлилар булиб, (30%) холатни ташкил килди, 9-16 

ёшлилар (7%) холатни ва 60 ёшдан катталар (5%) холатни ташкил килди.  

Суицидал холатларни мавсумийлигини тахлил килганимизда, 

эркакларда май ва июнь ойларида энг юкори булган булса, аёлларда май ва 

август ойиларида купайган. Йиллар мобайнида тадкикотнинг охирги 

йилларида еш ва жинс буйича суицидларнинг таксимланиши яккол намоен 

булмокда(расм 12.). 

Суицид холатларининг ёш ва жинс  буйича тахлили (расм 12.) 
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Бу маълумотлар уз навбатида суицид холатларининг тафсилотини, 

сабабларини, кечув хусусиятларини психологлар, клиницистлар ва 

хукукшунослар билан биргаликда урганишни таказо килади. 

 

3.3 Болалар улимининг тахлили ва унинг айрим тиббий ижтимоий 

тамойиллари 

Самарканд вилояти микёсида 2002 – 2011 йиллар мобайнида кайд 

килинган  8994 та мурдалар суд – тиббий текширувидан 546 та (6%) холатда 

болалар улими ташкил килди. Шундан 517 та (95%) холатда гайритабий улим 

кузатилди. 

Болалар гайритабий улими структурасида механик шикастлар етакчи 

уринларни эгаллаб, 394 та (76%)ни ташкил этди. Кейинги уринда механик 

асфиксия булиб 73 та (14%), термик шикастланиш окибатидаги улим 26 та 

(5%), захарланиш билан боглик улим холатлари 17 та (3%) булганлиги кайд 

этилди.  Электр токи таъсиридаги улим холатлари нисбатан кам учраб 7 та 

(1%) ни ташкил килди (расм 13.). 

 

Болалар гайритабиий ўлими таркиби (расм 13.) 
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Механик жарохатлардан болаларда ўлим таркибини қуйидагилар ташкил 

қилди: транспорт травмаси – 341 та (87%), ўтмас жисмдан жарохат – 38 та 

(10%), ўткир жисмдан жарохат – 12 та (3%) ва ўк отар қуролдан – 1 та (0,3%) 

ни ташкил қилди (расм 14.). 

Болаларда механик жарохатлар таркиби (расм 14.) 

 
Механик шикастланишлар натижасидаги ўлимда етакчи ўринни 

транспорт травмаси эгаллайди – 341 та, транспорт травмаларида энг кам 

кўрсатгич (24та) 2008,2009 йилларда кузатилган, энг юқори кўрсатгич (50та) 

2002 йили қайд этилган. унинг таркиби куйидагича: авто травмалар – 306 та 

(90%), трактор травмаси – 11 та (3%),  рельс травмаси – 7 та (2%) ни ташкил 

килди. 

 Автотравма транспорт травмаларидан энг куп қисмини ташкил қилиб, 

камрок (20та) 2003 йилда, юқорирок (46) 2002 йилда, рельс травмаси купрок 

(2та) 2008 йилда кузатилган (расм 15.). Кузатувнинг охирги йиллари релс, 

мототравмалар кайд этилмаган булса, велотравмалар эса умуман 

кузатилмади. Аксарият холатларда болаларнинг улими вокеа содир булган – 

хаёт учун номувофик кушма, огир калла мия жарохатлари ва уткир массив 

кон йукотишдан келиб чиккан. Айрим холларда уткир камконликдан, хаёт 

учун мухим аъзоларнинг кон ёки хаво билан босилиши, юракнинг чайкалиши 
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(лати), кон аспирацияси туфайли асфиксия, эмболия (хаволи, ёгли, ёки 

тромбоэмболия), хамда огир даражали турли хил шоклардан (травматик, 

геморрагик) улим келиб чикган. Касалхонага тушганларнинг аксарият кисми 

механик шикастларда улимга олиб келувчи иккиламчи сабаблардан 

ривожланган: 1) инфекцион (перитонит, менингит, сепсис), 2) интоксикацион 

(босилиш синдроми, тромбоз), 3) ноинфекцион (аспирацион ёки гипостатик 

пневмония).  

Болаларда транспорт травмаси таркиби (расм 15.) 
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Болаларда турли ҳолатларда ўтмас жисимлардан жарохатланиш, 

жумладан йиқилиш ҳолатларида –  38та (10%) ни ташкил қилиб. Уларнинг 

купчилиги эхтиётсизлик туфайли, яъни уй – рузгор, куча травматизми 

окибатида вужудга келган. Жабрланган болаларнинг аксарият кисми вокеа 

жойида – хаёт учун номувофик жарохатлар, огир даражали бош мия лати ва 

травматик шок туфайли вафот этганлар. 

Ўткир жисимлардан жарохатланиш 12та (3%) ни ташкил килиб. Улар 

асосан санчувчи – кесувчи воситалар таъсирида келиб чиккан. Болаларнинг 

улими уткир кон кетиш, хаёт учун мухим аъзоларни кон ёки хаво билан 

босилиши ва огир даражали шок туфайли содир булган. 
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Булардан ташқари механик шикастлар структурасида ўқ отар қуроллари 

жарохатлари кузатувдаги ийиллар давомида факатгина 1 та (0,3%) ни ташкил 

қилди. 

Шифохонагача булган даврда купинча тез тиббий ёрдам ходимлари ва 

педиатрлар томонидан ташкилий (беморларни уйида колдириш, стационарга 

кеч ёки умуман ёткизмаслик, транспортировка коидаларини бузиш), 

диагностика (асосий ва йулдош травма, уларнинг асоратларини 

аникламаслик), даволаш (тиббий муолажаларни уз вактида утказмаслик, 

асоратларини ривожланишини олдини олмаслик, доривор моддаларни 

нотугри куллаш) нуксонлари аникланган. Аникланган нуксонлар купинча 

тиббий ёрдам курсатишда объектив (обектив кийинчиликлар, болалар ва 

уларнинг кариндошларининг тиббий ёрдамга кеч мурожат килганлиги, 

болалар организмининг индивидуал анатомо – физиологик хусусиятлари ), 

субъектив (болаларга нисбатин эътиборсизлик, тиббий ходимларнинг 

малакасизлиги) ва ташкилий (болаларни диспансер назоратига олмаслик, 

даволашда кетма – кетлик йуклиги) сабаблари туфайли келиб чиккан. 

Госпитализация боскичида болаларга тиббий ёрдам курсатишда 

куйидаги нуксонларга йул куйилган: ташкилий (болани узок вакт стационар 

кабул булимида ушлаб колиниши, болани касалхонадан эрта чикариш), 

диагностик (ёпик калла мия жарохати, кукрак ва корин бушликлари аъзолари 

ёпик шикастлари ва уларнинг асоратларини уз вактида аникламаслик ёки кеч 

аниклаш), даволаш (тиббий аралашувни техник томондан нотугри бажариш, 

тиббий муолажаларни тайинлаш ва утказишдаги хатолар, доривор 

моддаларни нотугри танлаш ва куллаш). Келтирилган нуксонлар асосан 

обектив (болани касалхонага кеч мурожат килиши, шикастни атипик ёки 

белгисиз кечиши, бола организмининг индивидуал анатомо-физиологик 

хусусиятлари), ташкилий (шифохонада зарур диагностика, даволаш 

воситалари йуклиги, даволашда кетма – кетлик йуклиги) ва айрим холларда 
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субектив (тиббий ходимларнинг малакасизлиги, беморни нотулик текшириш, 

бола ахволини тугри бахолай олмаслик), сабаблар туфайли келиб чиккан. 

Механик асфиксиядан ўлим таркибини қуйидагилар ташкил қилди: 

сиртмоқда осилиш – 32 та (44%), чўкиш – 34 та (47%), нафас йўлларини 

ёпилиши – 4 та (5%), сиртмоқда бўғилиш – 4 та (5%), механик асфиксиянинг 

бошка турлари учрамади. Сиртмокда осилишда улим нафас йулларининг 

кисилиши, кон томирлар кисилиши, тери ва юмшок тукималарда нерв 

охирларининг таъсирланиши (рефлектор), тил илдизининг юкорига 

кутарилиб,  оркага силжиб халкумни ёпилиши натижасида келиб чиккан. 

Нафас йулларининг ёпилиши(сув, ёт жисм ва б.  ) холатларида эса улим 

шиллик парданинг рефлектор таъсирланиши ва нафас утказувчанлигининг 

бузилиши натижасида содир булган. Касалхонада вафот этганларда улим 

ривожланган асоратлар постгипоксик энцефалопатия ва полиорган 

етишмовчиликдан келиб чиккан. 

Йиллар буйича тахлил килганимизда усмирларда сиртмокда осилиш 

купрок 2002 йилда, 2004, 2008 йилларда эса камайиши кузатилган (расм 16.).  

 

Усмирларда механик асфиксия холатлари таркиби (расм 16.) 
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Захарланиш холатлари таркиби қуйидагилар: ис газидан захарланиш – 5 

та (29%), кислоталардан заҳарланиш – 2 та (12%) ва захарланишнинг бошқа 

турлари – 10 та (59%) ни ташкил қилди. Захарланишларнинг бошка 

турларига хар хил дори-дармон воситалари ва химёвий бирикмалар ташкил 

килган булиб, уларнинг хар бирини улуши жуда камчиликни ташкил килади. 

Йиллар буйича аник динамика кузатилмаган (расм 17.).  

 

 Болаларда заҳарланиш ҳолатлари таркиби (расм 17.) 

 
 

Ис газидан захарланишда улим асосан – уткир гипоксия, яъни нафас 

етишмовчилигидан келиб чиккан. Кислоталардан захарланганда улим асосан 

эрта даврларда куп микдорда ошкозондан кон кетиш, ошкозон перфорацияси 

туфайли таркалган перитонит, хамда хикилдокнинг шиши туфайли 

асфиксиядан содир булган. Касалхоналарда тушган беморларда улим 

пневмония, уткир буйрак ва жигар етишмовчилигидан келиб чиккан.  

Термик таъсир холатлари таркиби қуйидагилар: юқори харорат таъсири 

натижасидаги улим – 26 тани ташкил килган булса, уларнинг купчилиги 

бахтсиз ходиса туфайли келиб чиккан;  паст харорат таъсири натижасидаги 

улим холатлари умуман кузатилмади. Юкори харорат таъсирида (аланга) 
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улим сабаблари эрта даврда куйиш шоки, углерод оксиди билан захарланиш, 

гипоксия ва асфиксия (тутундан бугилиш), нафас олиш йулларининг куйиши 

ва уткир нафас етишмовчилигидан келиб чиккан. Кейинги даврларда  

(касалхонага тушганларда) эса инфекцион асоратлар (пневмония, сепсис) 

летал окибатга сабаб булган. 

Электротравма ҳолатлари – 7 та холтатда учради ва гайритабий улим 

холатлари таркибида 1% ни ташкил килди.  

Ушбу холатларнинг барчаси эхтиётсизлик окибатида ёки кичик ёшли 

болаларнинг каровсиз колдирилиши окибатида юзага келган. Айрим 

холатлар, масалан сиртмокда осилиш холати 9-14 ёшгача болаларнинг уз 

жонига касд килиши билан боглик булган. Жинс буйича тахлил 

килганимизда тадкикотнинг барча йилларида угил болалар купчиликни 

ташкил килмокда.  Болалар зураки улимининг барча турларида бу тенденция 

кузатилмокда. Аммо охирги йиллари механик асфиксия структурасида уз – 

узини осиш (суицидлар) холатлари киз болалар уртасида купайиб бормокда. 

Болалар зураки улими профилактикаси борасида  бир катор тиббий 

ижтимоий чора – тадбирларни амалга ошириш лозим, чунки транспорт 

травмаси ва механик асфиксия холатларини усиб бориши олдини олишга оид 

замонавий ва аник тавсияларни ишлаб чикиш кераклиги хозирги замон 

талаби хисобланади. 
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ХУЛОСА 

 Самарканд вилоятида суд тиббий хизмати маълумотларига кура 2002-2011 

йиллари зураки улим улуши купчиликни (80%) ташкил килган бу курсаткич 

бошка тадкикотчилар натижаларига тугри келади [77]. Зураки улим холатлари 

орасида механик травма юкори уринни эгаллаб, летал курсаткич купчиликни 

ташкил килмокда [84, 96]. Куп муллифларнинг изланиш натижаларига кура 

зураки улимлар орасида механик шикаст иккинчи уринни эгалламокда, эркаклар 

уртасида аелларга нисбатан уч баровар ташкил килмокда барча ешдаги 

гурухларда.   Бу эса текшириш ва механік травма диагностикасида, жумладан 

улим билан тугаган холатларда, суд-тиббий эксперт мухим компетентлигини 

талаб килади.     

Улим сабабларини урганиш суд тиббиети буйича мутахассиснинг 

фаолиятини мухим томонларидан бири хисобланади. Улим сабабларини 

урганиш узига хос мониторинг хисобланади, унга асосан прогноз килиш , 

кейинги йилларда бу демографик курсаткични узгаришини аниклашга имкон 

беради. Ундан ташкари, улим сабабларини урганиш утказилаетган 

профилактик тадбирлар сифатини бахолашга ердам беради, яъни фаолият 

хавфсизлиги, ахолини кенг катламларини, жумладан критик гурухларни 

(болалар, усмирлар, нафакахурлар) хавфсизлик коидаларга  ургатиш.  

Тадкикот натижаларига кура, барча текширув йилларда зураки улим 

купайиши кузатилмокда, охирги йиллари сезиларли даражада.  

Аникланган маълумотларига кура, зураки улим структурасида механик 

травма улуши юкори булиб келмокда. Масалан 2002й  камрок булган булса, 

охирги йиллари  купайиши кузатилмокда. Бунга асосан зураки улим 

сабаблари ичида механик шикаст энг таркалган хисоблаш мумкин, унинг 

хусусиятларини урганишга йуналтирилган илмий тадкикотларни долзарб ва 

замонга хос дейишимиз мукин.   
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Тадкикотнинг айрим йилларида механик шикастнинг камайишига 

карамай, умумий улим курсаткичи орасида энг куп таркалган булмокда. 

Текширувнинг барча йилларида трансопрт травма улуши усиб бормокда, 

утмас восилар таъсиридаги шикастланиш эса нисбатан бир даражада булиб 

келмокда. Шу билан биргаликда травма улуши (автомобил, мотоциклет, 

велосипед ва рельс травма суммаси) таркибида автотравма юкори 

курсаткичларга эга.  

Мехнатга лаекатли ахоли (18-60 ёш) улимини курсаткичи ошиб 

бормокда, биринчи уринда механик травма, яъни асосан автотравма туфайли.  

Жинс буйича зураки улимнинг барча турларида эркаклар сони 

купчиликни ташкил килмокда. 

Аеллари улими асосан зураки сабаблар билан боглик: болаликда – 

механик шикастлар; мехнат лаекатлик даврда – механик травма ва суицид. 

котилликлар; кексаликда – турли хил шикастланишлар.  

Эркаклар популяциясида улим таксимланишида юкори даражадаги 

ухшашлик сакланиб келмокда.  Аеллар популяциясида шу каби бир хиллик 

кузатилмокда, яъни таксимланишда камаймокда пастки темплар билан 

эркакларга нисбатан.  

Мехнатга лаекатли ахоли уртасидда улим сони купаймокда, бу эса уз 

навбатида мехнат ресурсларини камайишига олиб келиши мумкин.  

 Барча урганилган курсаткичлар буйича аеллар улими пастрок, 

эркакларга нисбатан текширув даврлари давомида. Бизнинг фикримизга кура 

бу бир катор тиббий-биологик хусусиятлар билан боглик, ва яна бир бор 

аеллар соглом турмуш тарзи кечириши, эркакларда девиант хулк-атвор турли 

хил хавф омиллари ва шакллари кенг таркалганлигини тасдиклайди [2].  

Умумий ва зураки булмаган улимни эркаклар ва аелларда хам камайиши 

кайд этилмокда. Лекин зураки улим курсаткичи юкори булиб келмокда, бу 
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эса шу сохада олиб борилаетган илмий тадкикотларни доларблигини 

тасдикламокда.  

Эркакларда шикастлар туфайли улим курсаткичи аелларга нисбатан 

икки баровар купрокдир. Ешлар улими туфайли механик травма юкори 

курсаткичга эга, уларнинг улушида эркакларда йукотишлар икки баровар 

купдир бошкаларга нисбатан.  

Зураки улим купайишини факат механик травма ва унга боглик 

асоратлар билан боглаш мумкин эмас, чунки алкоголизм омилини хам 

инобатга олиш лозим.  

Буни куйидагилар тасдиклайди : 1) шикаст ва захарланишлардан улим 

курсаткичи ошиб бориши (2,2 баровар барча сабаблардан улим даражаси 

кутарилиши фонида 1,5 баровар). 2) Шикаст ва захарланиш таркибида 

механик травмадан улим купайиб бормокда  ( 3,5-4,0 баровар), натижада бу 

сабаб охирги йиллари суд-тиббий маълумотларга кура эркаклар ва аелларда 

юкори урин эгалламокда. 3) Механик асфиксиядан (асосан сиртмокда осиш) 

улим купайиши кузатилмокда (эркаклар ва аёлларда хам).  

Болалар зураки улим  структурасида механик шикастлар, сунг эса 

механик асфиксия ташкил килмокда.  Транспорт шикастлари орасида 

автомобил травма купчиликни ташкил килган булса, бу холат болалар улими 

орасида хам юкори уринни эгалламокда. Болаларда улими таркиби хам узига 

хос хусусиятларга эга булган. 

Бизнинг фикримизча суицидларнинг бахор-ез ойлари купайишини рухий 

ва асаб касалликлларини кузгалиши, уткир огир депрессиялар туфайли келиб 

чикмокда. Балким куёш радиация туфайли депрессив холатлар сони ошади, 

бу эса уз навбатида суицидлар купайишига олиб келади.  

Суд-тиббий экспертиза  хулосалари тахлил килингада бир катор 

камчиликлар мавжудлиги аникланди: суд-тиббий экспертиза тайинлаш 

карорларида саволлар нотулик еки нотугри куйилган; ходиса содир булган 
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жой ва мурда топилган жойни куздан кечириш баенномалари такдим 

этилмаган еки улардаги маълумотлар хулосага киритилмаган; текширув 

кисмида келтирилган маълумотлар суд-тиббий диагноз еки тухтамга тугри 

келмайди; тан жарохатлари ва ички аъзолардаги морфологик узгаришлар 

нотулик еки нотугри езилган; кушимча текширувлар нотулик утказилган еки 

айрим холатларда утказилмаган, хамда уларнинг натижалари нотугри 

бахоланган; улим сабаби асосланмаган,  айрим холларда эса умуман нотугри 

курсатилган; тиббий ердамда ва йул куйилган нуксонлар уртасидаги сабаб-

окибат богликлиги нотугри аникланган; тиббий хужжатлардан кучирмалар 

(касаллик тарихи, амбулатор карта, мурдани патолого-анатомик текширув 

баенномаси ва бк.) нотулик еки умуман келтирилмаган. Кайд этилган  

камчиликлар албатта маълум даражада улим сабабини тугри аниклашига 

таъсир этади.  

Зураки улим холатларини узгартириш имкониятини мухокама 

килганда, ахолини улимини камайтиришда муваффакиятга эришган 

давлатлар тажрибасига эътибор бериш лозим [46]. Уларнинг тажрибасига 

кура, давлат стратегияси – инсон таракиети учун иктисодий усиш амалга 

оширилиши лозим. Бизнинг мамлакатимизда улим курсаткичини 

камайтириш учун нафакат маблаглар, балки тиббий-ижтимоий чораларни 

аниклаш ва кенг микесда ишлаб чикиш лозим.  
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Тухтам: 

1.Самарканд вилоятида зураки  улим курсаткичи 2002-2011  йиллар 

оралигида юкори булиб келмокда, уни камайтиришга каратилган позитив 

тадбирлар кулланилишига карамасдан; 

2.Улим холатларини купчилиги мехнатга лаекатли ахоли орасида кайд 

этилмокда, бу эса вилоят мехнат потенциалини камайишига олиб келмокда; 

3.Аеллар уртасида улим курсаткичи эркакларга нисбатан пастрок, бу хает 

кечириш бир катор тиббий-ижтимоий хусусиятлари билан боглик; 

4.Зураки улим сабаблари орасида механик травма 67% ташкил килмокда, бу 

эса унинг хусусиятларини урганиш, механизмини аниклаш ва бу каби шикаст 

турларини диагностикасини яхшилаш лозимлигини такозо этади; 

5.Механик травма сабаблари уртасида транспорт травма юкори (72,4%) 

булиб келмокда, кейинги уринда – утмас воситалар билан шикастлаш, ва 

учинчи уринда тепаликдан йикилиш, уларнинг умумий улуши йил сайин 

купайиб бормокда ; 

6.Мавжуд механик шикаст сабабларини тахлилига кура, уларнинг 

механизмини урганиш суд тиббиетини актуал муаммоси хисобланмокда, 

аникланган жарохатлар даражаси эса уларнинг огирлик даражасини 

меъерлаштириш, хаетийлигини аниклаш методикасини ишлаб чикиш 

лозимлигини талаб этади.  

7.Захарланиш холатлари гайритабий улим структурасида 8% ни ташкил 

килади, улар орасида асосан ис газидан (29,6%), этил спиртидан (29,1%), 

наркотиклардан захарланиш (18,4%) улим кузатилган. 

8.Гайритабий улим курсатгичи таркибида 0,4% холатларда 14 ёшгача булган 

болалар улими кайд килинган. Уларнинг структурасида асосан механик 

шикастлардан (автотравмалар, механик асфиксия) улим купчиликни ташкил 

килган. 
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9.Суицидлар умумий улим холатларининг 12% ни ва зураки улимнинг 14,7% 

ташкил этган. Тадкикотнинг охирги йиллари уларнинг  нисбатан 

купайганлиги кузатилди. Жинс буйича  аксарияти эркакларда, тури буйича 

асосан уз – узини сиртмокда осиш кайд этилган. Фасллар буйича асосан 

бахор ва ёз ойларида купайган, хафта кунларидан эркакларда пайшанба, 

аёлларда эса чоршанба кунлари купрок содир этилган.  Термик куйиш билан 

боглик суицидларнинг барчаси аёл жинсли шахсларда кузатилган. Ушбу 

кузатувларнинг 16,2% да турли даражадаги алкогол мастлик холатида содир 

этилганлиги аникланди. 
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Амалий тавсиялар: 

1.Транспорт (автомобил) травмалари  зураки улим холатларини купчилигини 

ташкил килмокда, бу борада ахоли (хайдовчи, болалар) уртасида йул 

харакати хавфсизлик коидаларини риоя килиш лозимлиги тугрисида чора-

тадбирлар утказиш.  

2.Суицидларнинг асосий кисми мехнатга лаекатли ахоли ва ешлар уртасида 

содир этилмокда, бу борада бир катор  профилактик тадбирларни амалга 

ошириш лозим, психолог, педагогларни жалб этган холда (махалла, укув 

юртлари ва бк. жойлларда).   

3.Бахтсиз холларни олдини олиш ишлаб чикариш корхоналарида техника 

хавфсизлик хизматини яхши йулга куйиш,  текшириб куриш ишларини уз 

вактида олиб бориш, хамда ишчи хизматчилар уртасида тушунтириш ва укув 

машгулотларини утказиш мухим ахамиятли холатлар хисобланади. 

4.Касалхонада кушма шикастлар билан тушганларда улим курсаткичини 

асоратларни олдини олиш билан камайтириш мумкин, яъни диагностик 

текширувларни уз вактида утказиш, замонавий реанимацион чора-

тадбирларни куллаш, комплекс равишда даволаш, беморлар тулик 

парваришда  ва динамик назоратда булиши.  

5.Тиббий ердам нуксонларини олдини олиш максадида тиббий ходимлар 

уртасида  суд-тиббий экспертлар, тиббий олий ва урта махсус укув юртлари  

талабалари иштирокида анжуманлар,  йигилишлар утказиш. 

6.Зураки улим холатлари буйича суд-тиббий экспертиза тайинлашда 

хукуктаргибот органлари, ечимга куйиладдиган саволлар  ва такдим этилиши 

лозим булган хужжатлар юзасидан, суд тиббиети ходимлари ббилан 

маслахатлаши лозим. 

7.Суд-тиббий экспертлар зураки улим холатларида улим сабабини 

аниклашда ташки ва ички узгаришлар каторида, кушимча текширув 

натижаларини, вокеа тавфсилоти, тиббий хужжатлар маълумотларини 

инобатга олган холда хулоса беришлари лозим.   
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