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Annotatsiya: Ushbu maqolada ko‘krak qafasining ochiq va yopiq sinishlari, 

ularning patogenezi, klinik belgilari hamda tashxislash va davolash tamoyillari 

atroflicha yoritiladi. Ko‘krak qafasi jarohatlari travmatologiya amaliyotida eng xavfli 

jarohatlar sirasiga kiradi, chunki ular nafas olish funksiyasini izdan chiqarishi, ichki 

a’zolar – o‘pka, plevra, yurak va qon tomirlariga jiddiy zarar yetkazishi mumkin. 

Yopiq sinishlar ko‘proq mexanik zarba yoki kuchli siqilish natijasida yuzaga kelib, 

klinik jihatdan og‘riq, nafasning cheklanishi va palpatsiyada og‘riqlilik bilan namoyon 

bo‘ladi. Ochiq sinishlar esa teri yaxlitligining buzilishi, suyak uchlarining tashqi muhit 

bilan aloqadorligi va infeksiya xavfining yuqoriligi bilan tavsiflanadi. Maqolada ushbu 

jarohatlarning asosiy differensial belgilari, rentgen va KT asosidagi diagnostik 

yondashuvlar, shuningdek konservativ hamda jarrohlik davolash usullari tizimli 

ravishda ko‘rib chiqiladi. Shuningdek, bemorlarni shoshilinch yordam ko‘rsatish 

protokoli, og‘riqsizlantirish, immobilizatsiya va pnevmotoraks yoki gemotoraks 

rivojlangan hollarda bajariladigan torakotsentez kabi muhim amaliy choralar ham 

yoritilgan. Bu mavzu bo‘yicha chuqur tahlil travmatologik amaliyotda samarali qaror 

qabul qilish va asoratlarni oldini olishda muhim ahamiyat kasb etadi. 

Kalit so’zlar: patogen, sinishlar, diffirensial, travmatologik, klinik, 

immobilizatsiya, pnevmotoraks, torakotsenoz, gemotoraks, palpatsiya, plevra, 

infeksiya. 

Аннотация: В статье представлен комплексный обзор открытых и 

закрытых переломов грудной клетки, их патогенеза, клинической симптоматики, 

принципов диагностики и лечения. Повреждения грудной клетки относятся к 
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числу наиболее опасных повреждений в травматологической практике, 

поскольку могут нарушить функцию внешнего дыхания и вызвать серьёзные 

повреждения внутренних органов – лёгких, плевры, сердца и сосудов. Закрытые 

переломы чаще возникают в результате механического воздействия или 

сильного сдавления и клинически проявляются болью, одышкой и 

болезненностью при пальпации. Открытые переломы характеризуются 

нарушением целостности кожных покровов, контактом костных отростков с 

внешней средой и высоким риском инфицирования. В статье 

систематизированно рассмотрены основные дифференциальные признаки этих 

повреждений, диагностические подходы, основанные на рентгенографии и КТ, а 

также консервативные и хирургические методы лечения. Также освещены такие 

важные практические мероприятия, как протоколы неотложной помощи 

пациентам, анестезия, иммобилизация и торакоцентез при пневмотораксе или 

гемотораксе. Тщательное изучение данной темы необходимо для принятия 

эффективных решений и профилактики осложнений в травматологической 

практике. 

Ключевые слова: возбудитель, переломы, дифференциальный, 

травматологический, клинический, иммобилизация, пневмоторакс, торакоценоз, 

гемоторакс, пальпация, плевра, инфекция. 

Abstract: This article provides a comprehensive review of open and closed 

fractures of the chest, their pathogenesis, clinical symptoms, and principles of 

diagnosis and treatment. Chest injuries are among the most dangerous injuries in 

traumatology practice, as they can disrupt respiratory function and cause serious 

damage to internal organs - lungs, pleura, heart, and blood vessels. Closed fractures 

occur more often as a result of mechanical impact or strong compression and are 

clinically manifested by pain, shortness of breath, and tenderness on palpation. Open 

fractures are characterized by impaired skin integrity, contact of the bone ends with the 

external environment, and a high risk of infection. The article systematically reviews 

the main differential signs of these injuries, diagnostic approaches based on X-ray and 
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CT, as well as conservative and surgical treatment methods. It also covers important 

practical measures such as emergency patient care protocols, anesthesia, 

immobilization, and thoracocentesis in cases of pneumothorax or hemothorax. A 

thorough analysis of this topic is essential for effective decision-making and prevention 

of complications in traumatology practice. 

Keywords: pathogen, fractures, differential, traumatological, clinical, 

immobilization, pneumothorax, thoracocenosis, hemothorax, palpation, pleura, 

infection. 

Kirish: Ko‘krak qafasining ochiq va yopiq sinishlari tibbiy amaliyotda eng ko‘p 

uchraydigan va hayot uchun xavfli hisoblangan jarohatlar sirasiga kiradi. Ko‘krak 

qafasi nafas olish jarayonida ishtirok etuvchi asosiy anatomik tuzilma bo‘lib, undagi 

har qanday jarohat nafas olishning buzilishiga, o‘pka ventilyatsiyasining keskin 

cheklanishiga, plevra bo‘shlig‘ida patologik o‘zgarishlarning rivojlanishiga va yurak-

qon tomir tizimi faoliyatining izdan chiqishiga olib kelishi mumkin. Statistika 

ma’lumotlariga ko‘ra, ko‘krak qafasi jarohatlari avtohalokatlar, balandlikdan yiqilish, 

ishlab chiqarishdagi baxtsiz hodisalar va sport travmalari natijasida ko‘p uchraydi. 

Jarohatning turi – ochiq yoki yopiq bo‘lishi – klinik kechish, tashxis qo‘yish va 

davolash strategiyasini tanlashda muhim ahamiyatga ega. 

Yopiq sinishlar odatda tashqi teri qatlami shikastlanmasdan, ichki suyak va 

yumshoq to‘qimalarning zararlanishi bilan kechadi. Bunday holatlar ko‘pincha kuchli 

zarba, transport vositasining to‘xtab qolishi yoki ko‘krak sohasining siqilishi natijasida 

yuzaga keladi va bemorda keskin og‘riq, nafas olishda qiyinchilik, ko‘krak qafasining 

harakatlanishida cheklanish kabi belgilar namoyon bo‘ladi. Ochiq sinishlar esa terining 

yorilishi, suyak bo‘laklarining tashqi muhit bilan bevosita aloqada bo‘lishi, qon ketishi 

va infeksion asoratlar xavfining yuqoriligi bilan xarakterlanadi. Bunday jarohatlar 

zudlik bilan tibbiy yordamni talab qiladi. 

Mazkur maqsadda ko‘krak qafasi sinishlarining patofiziologik mexanizmlari, 

asosiy klinik belgilari, diagnostika uslublari – rentgenografiya, kompyuter 

tomografiyasi, ultratovush tekshiruvlari – hamda konservativ va jarrohlik davolash 
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usullari chuqur o‘rganilishi dolzarbdir. Jarohatlarning asoratlari, xususan 

pnevmotoraks, gemotoraks, o‘pka kontuziyasi yoki o‘pka atelektazining rivojlanish 

mexanizmlari va ularga nisbatan shoshilinch tibbiy yordam protokollari ham alohida 

e’tibor talab qiladi. Shuningdek, bemorlarni erta reabilitatsiya qilish, og‘riqni to‘g‘ri 

boshqarish va nafas mashqlarini qo‘llash davolash natijalarini sezilarli darajada 

yaxshilaydi. Shu sababli ko‘krak qafasining ochiq va yopiq sinishlarini chuqur 

o‘rganish travmatologiya sohasida yuqori malakali klinik qarorlar qabul qilishda 

muhim nazariy va amaliy ahamiyatga ega. 

Ko‘krak qafasi sinishlari tashqi mexanik kuchlar ta’sirida paydo bo‘ladigan og‘ir 

jarohatlar sirasiga kiradi. Bunday shikastlanishlar asosan avtohalokatlar, balandlikdan 

yiqilish, ishlab chiqarishdagi baxtsiz hodisalar, sport jarohatlari yoki ko‘krak 

qafasining kuchli siqilishi natijasida yuzaga keladi. Sinishlarning kelib chiqishi ko‘p 

jihatdan zarbaning kuchi, yo‘nalishi va bemorning yoshiga, suyaklar mustahkamligiga 

bog‘liq. Ayniqsa osteoporozga chalingan yoki keksalarda hatto nisbatan yengil 

zarbalar ham qovurg‘alarning sinishiga olib kelishi mumkin. 

Yopiq sinish holatlarida teri butunligi buzilmaydi, biroq suyak bo‘laklari 

ichkariga siljib o‘pka to‘qimasini shikastlashi, plevra bo‘shlig‘iga havo yoki qon 

to‘planishi mumkin. Bu esa pnevmotoraks, gemotoraks, o‘pka kontuziyasi kabi og‘ir 

asoratlarni keltirib chiqaradi. Og‘riq kuchli bo‘lgani uchun bemor chuqur nafas 

ololmaydi, natijada nafas yetishmovchiligi kuchayadi. Ochiq sinishlarda teri yorilib, 

suyak va yumshoq to‘qimalar tashqi muhit bilan bevosita aloqa qiladi. Bu infeksiya 

xavfini keskin oshiradi, qon ketishi kuchli bo‘lishi mumkin va o‘pkaning jarohatlanishi 

oqibatida ochiq pnevmotoraks paydo bo‘ladi. Jarohat bevosita havoning plevra 

bo‘shlig‘iga kirib chiqishiga sabab bo‘lib, bemorning umumiy ahvolini yanada 

og‘irlashtiradi. 

Umuman olganda, ko‘krak qafasi sinishlari nafaqat skelet tizimining 

shikastlanishi, balki nafas olish organlari faoliyatiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadigan, o‘z 

vaqtida to‘g‘ri yordam ko‘rsatilmasa hayot uchun xavf tug‘diruvchi travmatik holat 

hisoblanadi. Jarohatning kelib chiqish mexanizmlarini, ichki a’zolarga ko‘rsatadigan 
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ta’sirini va sinish turlarini chuqur o‘rganish tashxis qo‘yish hamda davolash taktikasini 

to‘g‘ri tanlashda muhim ahamiyatga ega. Ochiq sinish qanday bo‘ladi. 

Ochiq sinish – bu suyak sinishi bilan birga teri va yumshoq to‘qimalarning 

yorilishi, jarohatning tashqi muhit bilan ochiq aloqada bo‘lishi bilan kechadigan juda 

xavfli travma hisoblanadi. Bunday holat odatda kuchli tashqi zarba yoki o‘tkir buyum 

bilan jarohatlanish natijasida yuzaga keladi. Jarohat joyida terining ochiq yorilishi, 

mushaklarning shikastlanishi va ko‘p hollarda suyak uchlarining tashqi tomonga 

ko‘rinib turishi kuzatiladi. 

Ochiq sinishda qon ketishi ko‘p bo‘ladi, infeksiya tushish xavfi juda yuqori 

bo‘lgani uchun jarohat tezda yiringlab ketishi mumkin. Ayniqsa katta suyaklar sinishi 

yoki ko‘krak qafasi hududidagi ochiq jarohatlar hayot uchun xavf tug‘diradi, chunki 

bunday hollarda o‘pka yoki qon tomirlari shikastlangan bo‘lishi mumkin. Jarohat 

kuchli og‘riq, shish, deformatsiya va bemorning umumiy ahvolining og‘irlashuvi bilan 

kechadi. 

Ochiq sinishning eng xavfli jihati – jarohat orqali mikroblar bevosita suyak va 

to‘qimalarga kirishi, natijada infeksiya, osteomielit, plevra bo‘shlig‘iga havo kirishi 

yoki hayot uchun xavfli shok holatining rivojlanishidir. Bunday holatda birinchi 

yordam juda muhim: qon ketishini to‘xtatish, jarohatni toza bog‘lov bilan yopish, 

bemorni tinchlantirish va imkon qadar tez tibbiy muassasaga yetkazish zarur. Keyingi 

bosqichda jarrohlik yo‘li bilan jarohat tozalanadi, infeksiyaga qarshi davo beriladi va 

suyaklar fiksatsiya qilinadi. Ko‘krak qafasi sinishlari bilan bog‘liq pnevmotoraks 

shakli. Ko‘krak qafasining ochiq va yopiq sinishlarida eng ko‘p uchraydigan va hayot 

uchun xavf tug‘diruvchi asoratlardan biri – bu pnevmotoraksdir. Pnevmotoraks 

deganda plevra bo‘shlig‘iga havo to‘planishi natijasida o‘pkaning qisilib qolishi, nafas 

almashinuvi keskin buzilishi va bemorda nafas yetishmovchiligi yuzaga kelishi 

tushuniladi. Ko‘krak qafasi sinishi paytida suyak uchlari o‘pka to‘qimasini teshib 

yuborishi yoki jarohat orqali tashqi havo plevra bo‘shlig‘iga kirishi pnevmotoraksning 

shakllanishiga sabab bo‘ladi. 
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Ochiq sinishlarda pnevmotoraks ko‘pincha “ochiq pnevmotoraks” ko‘rinishida 

rivojlanadi. Bunda jarohat orqali tashqi havo to‘g‘ridan-to‘g‘ri plevra bo‘shlig‘iga 

kirib o‘pkaning qisilishiga olib keladi. Teri butunligining buzilgani havo 

almashinuviga bo‘sh yo‘l yaratadi va har bir nafas olishda havo ichkariga kirib 

to‘planib boradi. Bu holat bemorning ahvolini tezda og‘irlashtiradi, chunki o‘pka to‘liq 

kengaya olmaydi va kislorod yetishmovchiligi kuchayadi. 

Immobilizatsiya – bu jarohatlangan suyak va qovurg‘alarni harakatdan saqlash 

orqali ularning tabiiy joylashuvini tiklash va asoratlarning oldini olish usuli. Ko‘krak 

qafasi sinishlarida immobilizatsiya bemorning og‘riqni kamaytirishi, o‘pkaga ortiqcha 

bosim tushishini oldini olishi va nafas olishni qiyinlashtirmasligi uchun zarur. U gips, 

longet yoki maxsus torakal bandajlar orqali amalga oshiriladi. Yopiq sinishlarda 

immobilizatsiya asosiy konservativ davolash usuli hisoblanadi. 

Torakotsentez – bu plevra bo‘shlig‘idagi ortiqcha havo yoki suyuqlikni 

chiqarish jarayoni. Ko‘krak qafasi sinishlarida pnevmotoraks yoki gemotoraks 

aniqlanganda shoshilinch torakotsentez bemor hayotini saqlashda muhim rol o‘ynaydi. 

Torakotsentez orqali havo chiqarilib, o‘pka qayta kengayadi va nafas olish tiklanadi. 

 

Gemotoraks – plevra bo‘shlig‘ida qon to‘planishi holati. Ko‘krak qafasi 

sinishlarida suyak uchlari yoki ichki tomirlar shikastlanishi natijasida gemotoraks 

rivojlanadi. Bu holat tezkor tibbiy aralashuvni talab qiladi, chunki qon yo‘qotilishi 

bemorning umumiy ahvolini og‘irlashtiradi va shok holatiga olib kelishi mumkin. 

Gemotoraksni bartaraf etishda ham torakotsentez yoki drenaj qo‘llaniladi, ba’zan esa 

jarrohlik aralashuv zarur bo‘ladi. 

Yopiq sinishlar – bu ko‘krak qafasi suyaklarining sinishi bilan kechadigan, 

ammo teri va yumshoq to‘qimalar butunligining buzilmasligi bilan xarakterlanadigan 

jarohat turi. Bunday sinishlarda suyak bo‘laklari ichkariga siljishi yoki qisman 

deformatsiyalanishi mumkin, lekin tashqi muhit bilan bevosita aloqaga chiqmaydi. 

Shuning uchun ochiq sinishlarga nisbatan infeksiya xavfi past, ammo o‘pka va plevra 

jarohatlari tufayli hayot uchun xavfli asoratlar rivojlanishi mumkin. 
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Yopiq sinishlar odatda kuchli zarba, transport hodisalari, balandlikdan yiqilish 

yoki ko‘krak qafasining siqilishi natijasida yuz beradi. Bemorlar odatda kuchli og‘riq, 

nafas olishda cheklanish, ko‘krak qafasining harakatlanishida noqulaylik va ba’zan 

suyak “g‘ichirlashi” (kripitatsiya) belgilarini sezadilar. Yopiq sinishlarda asoratlar 

sifatida pnevmotoraks, gemotoraks, o‘pka kontuziyasi yoki o‘pka atelektaziya 

rivojlanishi mumkin. Shu sababli, bemorlarni shoshilinch tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish, 

rentgen yoki kompyuter tomografiyasi orqali tashxis qo‘yish va zaruratga qarab 

immobilizatsiya, shoshilinch yordam va konservativ davolash choralarini qo‘llash 

muhimdir. Yopiq sinishlarda immobilizatsiya asosiy konservativ davolash usuli 

hisoblanadi. U suyak bo‘laklarini harakatdan saqlash, og‘riqni kamaytirish va 

o‘pkaning normal ventilyatsiyasini ta’minlashga yordam beradi. Agar pnevmotoraks 

yoki gemotoraks rivojlansa, torakotsentez yoki drenaj kabi shoshilinch chora-tadbirlar 

qo‘llanadi. Umuman olganda, yopiq sinishlar ko‘krak qafasi jarohatlari orasida 

nisbatan xavfsizroq bo‘lsa-da, ularni vaqtida aniqlash va to‘g‘ri boshqarish bemorning 

nafas olish funktsiyasini saqlab qolish va og‘ir asoratlarning oldini olish uchun 

muhimdir. 

Oldini olish usullari: Ko‘krak qafasi sinishlarini oldini olish profilaktik 

choralar va xavfsizlik qoidalariga rioya qilish orqali amalga oshiriladi.Transport va 

yo‘l harakati qoidalariga rioya qilish, avtotransportda xavfsizlik kamarlaridan 

foydalanish va tezlikni nazorat qilish.Ishlab chiqarish va qurilish xavfsizligi uchun 

himoya kiyimlari, ko‘krak panjaralari va boshqa xavfsizlik vositalarini qo‘llash.Sport 

va jismoniy mashqlarda tegishli himoya vositalarini ishlatish, mushaklarni 

mustahkamlash mashqlarini bajarish.Keksalar va osteoporozga chalingan bemorlar 

uchun suyaklarni mustahkamlash maqsadida vitamin D va kalsiy qabul qilish, yiqilish 

xavfini kamaytirish.Favqulodda vaziyatlarga tayyorgarlik zarba yoki tushish 

holatlarida xavfsiz pozitsiyani olish bo‘yicha bilimga ega bo‘lish.  

Ko‘krak qafasi sinishlarida davolash turlari va chora-tadbirlar: Ko‘krak 

qafasi sinishlarini davolash sinish turiga (ochiq yoki yopiq), asoratlar mavjudligiga va 

bemorning umumiy holatiga qarab belgilanadi. Davolashning asosiy maqsadi – 
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suyaklarni to‘g‘ri joylashuvini tiklash, og‘riqni kamaytirish, nafas olishni tiklash va 

asoratlarning oldini olishdir. 

1. Konservativ davolash 

Konservativ davolash yopiq sinishlarda ko‘proq qo‘llanadi, shuningdek, og‘ir asoratsiz 

ochiq sinishlarda ham ishlatiladi. 

a) Immobilizatsiya va qo‘llab-quvvatlash. Suyak bo‘laklarini harakatdan saqlash 

uchun maxsus torakal bandajlar, gips yoki longetlar qo‘llanadi. Maqsad suyaklarni 

tabiiy holatida fiksatsiya qilish va og‘riqni kamaytirishdir. Nafas mashqlari bilan birga 

olib borilganda o‘pkaning to‘liq kengayishi ta’minlanadi. 

b) Og‘riqni boshqarish. Analgetiklar (paratsetamol, ibuprofen) og‘riqni kamaytirish 

uchun ishlatiladi. Og‘ir hollarda opioid analgetiklar (morfiy, tramadol) qisqa muddatli 

qo‘llanadi. Og‘riqni boshqarish bemorning chuqur nafas olishini va mushaklarning 

spazmini kamaytiradi. 

c) Nafas mashqlari va fizioterapiya. Bemorga chuqur nafas olish, o‘pka to‘qimasini 

kengaytirish mashqlari o‘rgatiladi. Fizioterapiya va engil jismoniy harakatlar qon 

aylanishini tiklaydi, mushak tonusini saqlaydi. 

2. Shoshilinch va jarrohlik davolash. Ochiq sinishlar, pnevmotoraks, gemotoraks va 

boshqa hayot uchun xavfli asoratlar mavjud bo‘lganda shoshilinch aralashuv talab 

qilinadi. 

a) Torakotsentez. Plevra bo‘shlig‘ida to‘plangan havo yoki suyuqlikni chiqarish uchun 

amalga oshiriladi. Pnevmotoraks yoki gemotoraksda o‘pkaning kengayishi va nafas 

olish tiklanishi uchun zarur. 

b) Drenaj o‘rnatish. Ko‘proq qon yoki suyuqlik to‘planganda plevra bo‘shlig‘iga 

drenaj qo‘yiladi. Bu usul havo yoki qon to‘planishining takrorlanishini oldini oladi. 

c) Jarrohlik aralashuv. Agar suyak bo‘laklari ichkariga siljib, plevra yoki o‘pka 

to‘qimasini shikastlagan bo‘lsa, jarrohlik yo‘li bilan suyaklarni to‘g‘rilash va fiksatsiya 

qilish talab qilinadi. Infeksiyaga qarshi profilaktik chora sifatida jarrohlik paytida 

antiseptik ishlov berish va ba’zan antibiotiklar qo‘llanadi. 

3. Dori-darmonlar 
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Ko‘krak qafasi sinishlarini davolashda ishlatiladigan asosiy dori-darmonlar: Og‘riq 

qoldiruvchi vositalar: paratsetamol, ibuprofen, diklofenak. Og‘ir og‘riq uchun 

opioidlar: morfiy, tramadol. Antibiotiklar: infektsiya xavfi yuqori bo‘lganda 

(amoksitsillin, seftriakson, gentamitsin). Yallig‘lanishga qarshi vositalar: 

yallig‘lanishni kamaytirish va og‘riqni boshqarish uchun. Vitamin va minerallar: 

suyaklarni mustahkamlash uchun vitamin D va kalsiy qo‘llanadi. 

4. Reabilitatsiya va qo‘shimcha chora-tadbirlar. Nafas mashqlari – o‘pkaning 

ventilatsiyasini tiklash va asoratlarni kamaytirish uchun. Mushaklarni mustahkamlash 

– mushak spazmlarini oldini olish va ko‘krak qafasi harakatini tiklash. Bemorni 

kuzatish – qon ketishi, nafas yetishmovchiligi yoki infektsiya belgilari paydo bo‘lishini 

aniqlash uchun. 

Xulosa: Ko‘krak qafasi sinishlari inson hayoti uchun jiddiy xavf tug‘diruvchi 

travmatik holat bo‘lib, ularni ochiq va yopiq sinishlar sifatida tasniflash mumkin. 

Ochiq sinishlar teri va yumshoq to‘qimalarning yorilishi bilan, yopiq sinishlar esa faqat 

suyaklarning ichkariga siljishi bilan kechadi. Har ikkala tur ham o‘pka va plevra 

tizimiga sezilarli zarar yetkazishi, pnevmotoraks va gemotoraks kabi hayot uchun 

xavfli asoratlar rivojlanishiga olib kelishi mumkin. 

Ko‘krak qafasi sinishlarining kelib chiqish sabablari asosan tashqi mexanik 

kuchlar, transport hodisalari, balandlikdan yiqilish, sport jarohatlari va sanoatdagi 

baxtsiz hodisalardir. Shuningdek, osteoporoz yoki keksa yosh kabi suyaklarning 

mo‘rtligi xavfni oshiradi. Jarohat darajasini to‘g‘ri baholash, asoratlar mavjudligini 

aniqlash va tezkor davolash tadbirlari bemorning hayotiy funksiyalarini saqlashda hal 

qiluvchi ahamiyatga ega. Davolash strategiyasi sinish turiga bog‘liq bo‘lib, yopiq 

sinishlarda konservativ usullar, ya’ni immobilizatsiya, og‘riqni boshqarish va 

reabilitatsiya mashqlari asosiy o‘rin tutadi. Ochiq sinishlarda esa shoshilinch jarrohlik 

aralashuv, torakotsentez, drenaj va infeksiya profilaktikasi muhim hisoblanadi. Dori-

darmonlar sifatida analgetiklar, opioidlar, antibiotiklar, yallig‘lanishga qarshi vositalar 

va suyaklarni mustahkamlovchi vitaminlar qo‘llaniladi. Nafas mashqlari va 

mushaklarni tiklash reabilitatsiya jarayonining ajralmas qismi hisoblanadi. 
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Oldini olish choralari esa profilaktik xavfsizlik qoidalariga rioya qilish, transport va 

ish joyida xavfsizlik vositalaridan foydalanish, sport mashqlarida himoya jihozlarini 

qo‘llash, shuningdek, keksa va osteoporozga chalingan bemorlar uchun suyaklarni 

mustahkamlashni o‘z ichiga oladi. Shu bilan birga, ko‘krak qafasi sinishlarini vaqtida 

aniqlash va to‘g‘ri boshqarish nafaqat hayotiy xavfni kamaytiradi, balki bemorning 

nafas olish funktsiyasini tiklash, og‘riqni kamaytirish va uzoq muddatli asoratlarning 

oldini olish imkonini beradi. Ularni chuqur o‘rganish, klinik belgilarga asoslangan 

tashxis va zamonaviy davolash usullarini qo‘llash travmatologiya amaliyotida 

bemorlar salomatligini saqlash va hayot sifatini oshirishda asosiy ahamiyatga ega. 
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