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Annotatsiya

Bo‘g‘ilish mexanik asfiksiyaning eng og‘ir va sud-tibbiy jihatdan muhim turlaridan biri
bo'lib, ko‘pincha zo‘ravonlik bilan bog'liq o‘lim holatlarida uchraydi. Ushbu patologik jarayonda
hiqgildoq va traxeya anatomik tuzilmalarining shikastlanishi o‘lim mexanizmini aniqlashda,
jarohatlarning tiriklik davrida yoki postmortem davrda yuzaga kelganini baholashda muhim
diagnostik ahamiyatga ega. Higildoq tog‘aylari, perixondrial to‘qimalar va traxeya devorida
yuzaga keladigan makro- va mikroskopik o‘zgarishlar mexanik bosim darajasi, bo‘gilish usuli
hamda asfiksiya davomiyligini aniglash imkonini beradi.

Mazkur maqolada bo‘g‘ilish holatlarida higildoq va traxeyaning normal anatomik tuzilishi
hamda mexanik ta’sir natijasida yuzaga keladigan patologik o‘zgarishlar kompleks tahlil
qilinadi. Makroskopik belgilar sifatida tog‘ay sinishlari, gematomalar, yumshoq to‘qimalar
shishi va qon quyilishlar, mikroskopik darajada esa tomirlar kongestiyasi, eritrotsitlar
ekstravazatsiyasi va reaktiv yallig‘lanish belgilari yoritib beriladi. Shuningdek, antemortem va
postmortem o‘zgarishlarni farqlash mezonlari sud-tibbiy ekspertiza nuqtai nazaridan
baholanadi.

Tadqiqot natijalari hiqildoq va traxeya anatomik o‘zgarishlarining bo‘g‘ilish holatlarida
o‘lim sababini aniglash, zo‘ravonlik faktini tasdiglash hamda mexanik asfiksiya mexanizmini
rekonstruksiya qilishda muhim sud-tibbiy ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatadi.
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AHHOTaAMs

YayueHue siBsieTcs O4HOU M3 Haubosiee TAKENBIX GOPM MeXaHUYeCKOM acUKCUHU U
4acTO BCTpevYaeTcss B Cjy4yasX HACUJIbCTBEHHOW CMepTH, MpPeJCTaBJisis 3HAYUTEJbHbIH
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UHTepec AJs1 cyAebHO-MeJUIIMHCKON NMpPaKTUKU. [loBpexZieHUs1 aHaTOMUYECKUX CTPYKTYP
rOpTaHU W Tpaxeu INpPU YAYLUIEHUH HUMEKT BaXKHOE [AUArHOCTUYECKOe 3HauyeHUe IpHU
YCTAHOBJIEHUU TMPUYHUHBI CMEPTH, a TaKXKe IMpPU OIpeJieJIeHUH MNPWKU3HEHHOTO WJIH
IIOCMEPTHOr'0 XapakTepa TpaBM. Mopdosioruyeckue U3MeHeHUs Xpslled TopTaHH,
NEePUXOH/IPATIbHBIX TKAHEH U CTEHKU TpaxeW IMO3BOJISIOT CYJUTb O MeXaHH3Me, CIocobe U
IPOJO/KUTENbHOCTU aCPUKCHUU.

B 1aHHOM cTaThe MPOBOAUTCS KOMILJIEKCHBIN aHAJIU3 HOPMaIbHOM aHATOMUU TOPTAHU
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U Tpaxen, a TaK¥Ke IMNaTOJOTHUuYIECKUX H3MeHEeHUH, BO3HHUKAOIINUX 110 BOSAeﬁCTBHeM
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MexXaHUYeCKOM KOMIIpecCMM Npu yAylleHWU. PaccMaTpUBalOTCad MaKpOCKONMMYecKue
IpPU3HAKK, TaKUe KaK [lepesIoMbl Xpsleld, KPOBOU3IUSAHUSA, OTEK MATKUX TKaHel U reMaTOMBl,
a TakkKe MHUKPOCKONMYECKHMe M3MEeHEeHMs], BKJ/KYawlhe COCYJUCTYI0 KOHIeCTHIO,
3KCTpaBa3al Mo 3pUTPOLUTOB U peaKTHUBHbIE BOCNa/IMTe bHbIe Ipouecchl. 0cob60e BHUMaHuUe
yaenaseTcss KpuTepusaM AuddepeHUUalUU NPUKU3HEHHBIX M NOCMEPTHBIX W3MEHEHUH C
HNO3ULIUH CY[leOHO-MeJUIIMHCKOM 9KCIEPTHU3BI.

[lonyyeHHble JaHHble CBUJETEJbCTBYIOT O BBICOKOM CyZe6HO-MeJUIIMHCKOU
3HAYMMOCTH aHAaTOMUYECKHX HW3MEHEeHUW TOpTaHM U Tpaxeu NpU YAYIIEeHUU JJis
YCTAHOBJIEHUS] TMPUYUHBI CMEPTH, NOATBepXKJeHHs (aKTa HACUJIHWSA U PEKOHCTPYKLUHU
MexaHHW3Ma MexaHU4eCKON acPUKCUM.

KinroyeBnle cjioBa

yAylleHue, MexaHuyeckass acUKCUs, TOPTaHb, Tpaxes, aHATOMUYeCKHe HU3MEeHeHHS,
cyfe6HO-MeJMIIMHCKas 9KCepTU3a, Mopdosiornieckre Npu3Haku

Abstract

Strangulation is one of the most severe forms of mechanical asphyxia and is frequently
encountered in cases of violent death, making it a significant subject in forensic medical
practice. Injuries to the anatomical structures of the larynx and trachea play a crucial diagnostic
role in determining the cause of death and in differentiating between antemortem and
postmortem trauma. Morphological alterations of the laryngeal cartilages, perichondrial
tissues, and tracheal wall provide valuable information regarding the mechanism, method, and
duration of asphyxia.

This article presents a comprehensive analysis of the normal anatomy of the larynx and
trachea, as well as pathological changes resulting from mechanical compression during
strangulation. Macroscopic findings such as cartilage fractures, hemorrhages, soft tissue edema,
and hematomas are described, along with microscopic features including vascular congestion,
erythrocyte extravasation, and reactive inflammatory changes. Particular attention is given to
the forensic criteria used to distinguish antemortem injuries from postmortem artifacts.

The findings demonstrate that anatomical changes in the larynx and trachea during
strangulation have significant forensic value in establishing the cause of death, confirming the
presence of violence, and reconstructing the mechanism of mechanical asphyxia

Keywords

Strangulation, mechanical asphyxia, larynx, trachea, anatomical changes, forensic medical
examination, morphological features.

Mexanik asfiksiya sud-tibbiy amaliyotda eng ko‘p uchraydigan va diagnostik jihatdan
murakkab o‘lim sabablaridan biri hisoblanadi. Uning eng og‘ir va ijtimoiy jihatdan xavfli
shakllaridan biri bo‘g‘ilish bo‘lib, ko‘pincha zo‘ravonlik bilan bog‘liq holatlarda uchraydi.
Bo‘g'ilish natijasida yuzaga keladigan o‘lim mexanizmini aniqlash sud-tibbiy ekspertiza
jarayonida muhim ahamiyat kasb etadi, chunki ushbu holat jinoyat tarkibini baholash va
huquqiy xulosa chiqarishda asosiy dalil sifatida xizmat qiladi.

Bo‘g'ilishda nafas yo‘llarining, xususan hiqildoq va traxeyaning anatomik tuzilmalariga
tashqi mexanik bosim ta’sir etadi. Natijada ushbu sohalarda turli darajadagi makro va
mikroskopik o‘zgarishlar rivojlanadi. Higildoq tog‘aylari, perixondrial to‘qimalar, mushaklar va
gon tomirlarida yuzaga keladigan shikastlanishlar nafaqat asfiksiya faktini tasdiqglash, balki
bo‘g'ilish usuli, bosim kuchi, davomiyligini aniglash imkonini beradi. Shu jihatdan hiqildoq va
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traxeyaning anatomik o‘zgarishlarini kompleks tahlil gilish sud-tibbiy tashxisning aniqligini
oshiradi.

Anatomik tuzilish xususiyatlari bo‘g‘ilishda shikastlanishlarning xarakteriga bevosita
ta’sir ko‘rsatadi. Higildoq tog‘aylarining elastikligi, traxeya halqalarining yarimoy shakli hamda
yumshoq to‘gimalarning qon bilan yaxshi ta’'minlanganligi mexanik ta’sirga nisbatan turlicha
morfologik javob shakllanishiga olib keladi. Ayniqgsa, tog‘ay sinishlari, perixondrial
gematomalar va shilliq qavat osti qon quyilishlari bo‘g‘ilishning muhim diagnostik belgilaridan
biri hisoblanadi.

Sud-tibbiy amaliyotda bo‘g‘ilish holatlarida antemortem va postmortem o‘zgarishlarni
farglash muhim muammo bo‘lib golmogda. Chunki o‘limdan keyingi davrda yuzaga keladigan
artefaktlar ba'zan tiriklik davrida hosil bo‘lgan jarohatlarga o‘xshash ko‘rinishga ega bo‘lishi
mumkin. Shu sababli makroskopik belgilar bilan bir qatorda gistologik tekshiruv natijalari ham
muhim ahamiyatga ega bo'lib, ular reaktiv yallig‘lanish, tomirlar kongestiyasi va eritrotsitlar
ekstravazatsiyasi kabi tiriklik belgilarini aniqlashga yordam beradi.

Yuqoridagilarni inobatga olgan holda, bo‘g‘ilishda hiqildoq va traxeya anatomik
o‘zgarishlarini chuqur o‘rganish sud-tibbiy ekspertiza amaliyotini takomillashtirish, o‘lim
sababini ishonchli aniglash hamda mexanik asfiksiya mexanizmlarini rekonstruksiya qilish
uchun muhim ilmiy va amaliy ahamiyatga ega hisoblanadi.

Asosiy qism

Bo‘g‘ilishning patofiziologik mexanizmlari

Bo‘g‘ilish mexanik asfiksiyaning eng og‘ir shakllaridan biri bo‘lib, tashqi mexanik bosim
natijasida yuqori nafas yo‘llari va bo'yin tomir-nerv tuzilmalarining siqilishi bilan kechadi.
Patofiziologik jihatdan bo‘g‘ilishda uch asosiy mexanizm ajratiladi:

1.nafas yo‘llarining obturatsiyasi,

2.bo'yin venalarining siqilishi natijasida venoz dimlanish,

3.reflektor vagal mexanizmlar.

Bo‘g'ilishda o‘lim rivojlanishida aynan venoz dimlanish va miya gipoksiyasi asosiy ro’l
o‘ynashi mumkin. Ushbu jarayonlar hiqildoq va traxeya to‘qimalarida keskin gemodinamik va
morfologik o‘zgarishlarga olib keladi.

Hiqildoq va traxeyaning sud-tibbiy nuqtai nazardan ahamiyatli anatomiyas

Higildog nafas yo‘llarining yuqori bo‘limi bo‘lib, galqonsimon, halgasimon va
cho‘michsimon tog‘aylardan tashkil topgan murakkab anatomik tuzilishga ega. Ushbu tog‘aylar
elastik bo‘lsa-da, yosh o‘tishi bilan ularning ossifikatsiyalanishi kuchayadi, bu esa bo‘g‘ilish
vaqtida sinish ehtimolini oshiradi. Tadqiqotlar erkaklarda galqgonsimon tog‘ay sinishi ayollarga
nisbatan ko‘proq uchrashini qayd etadi.

Traxeya esa yarimoy shaklidagi tog‘ay halqalari bilan mustahkamlangan bo‘lib, u tashqi
bosimga nisbatan chidamli hisoblanadi. Shunga qaramay, bo‘g‘ilish holatlarida traxeya
devorida shilliq qavat osti qon quyilishlari va deformatsiyalar aniglanishi mumkin.

Bo‘g‘ilishda hiqildogning makroskopik morfologik o‘zgarishlari

Bo‘g‘ilishda hiqildogda aniqlanadigan eng muhim makroskopik belgilar quyidagilardan
iborat:

¢ galgonsimon va halqasimon tog‘ay sinishlari;

e perixondrial gematomalar;

e higildoq mushaklari va yumshoq to‘qimalarida qon quyilishlar;
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e shish va giperemiya.

Bir gator sud-tibbiy tadqiqotlar higildoq tog‘aylari sinishini, ayniqsa qalgonsimon tog‘ay
shikastlanishini, qo‘l bilan bo‘g‘ishning ishonchli belgisi sifatida baholaydi. Ushbu belgilar
tiriklik davrida kuchli mexanik ta’sir bo‘lganini ko‘rsatadi.

Traxeyaning bo‘g‘ilishdagi anatomik va morfologik o‘zgarishlari

Traxeyada bo‘g'ilish vaqtida yuzaga keladigan o‘zgarishlar ko‘pincha bilvosita bo‘lsa-da,
sud-tibbiy jihatdan muhim hisoblanadi. Asosiy morfologik belgilariga, shilliq gavat va
submukozal gatlamda gemorragiyalar, tomirlar kongestiyasi, devorlarning deformatsiyasi va
kollapsi kiradi. Traxeya shilliq qavatidagi qon quyilishlari mexanik asfiksiya bilan bog'liq o‘lim
holatlarida tez-tez aniglanadi va ular gipoksiya hamda venoz dimlanish bilan izohlanadi.

Gistologik o‘zgarishlar va tiriklik belgilarining ahamiyati

Gistologik tekshiruv bo‘g‘ilishda jarohatlarning antemortem yoki postmortem ekanligini
aniqlashda hal giluvchi ahamiyatga ega. Antemortem o‘zgarishlarga quyidagilar kiradi:

e eritrotsitlar ekstravazatsiyasi;

e tomirlar kongestiyasi va endotelial reaksiya;

e yallig'lanish hujayralari infiltratsiyasi.

Tadqiqotlar eritrotsitlar ekstravazatsiyasi va reaktiv yallig‘lanishni tiriklikning ishonchli
gistologik belgisi sifatida ko‘rsatadi. Postmortem holatlarda esa ushbu faol hujayraviy
reaksiyalar kuzatilmaydi.

Antemortem va postmortem o‘zgarishlarni differensial tashxislash

Sud-tibbiy amaliyotda eng murakkab masalalardan biri bo‘g‘ilish belgilari tiriklik davrida
yoki o‘limdan keyin yuzaga kelganini aniglashdir. Antemortem jarohatlar faol qon quyilishlar,
to‘qima reaksiyasi va gistologik belgilar bilan tavsiflanadi. Postmortem davrda esa passiv qon
turg‘unligi va parchalanish jarayonlari ustunlik giladi. Ushbu farqglarni to‘g‘ri baholash sud-
tibbiy xulosaning huquqiy ahamiyatini oshiradi.

Hiqildoq va traxeya o‘zgarishlarining sud-tibbiy ahamiyati

Hiqildoq va traxeya anatomik o‘zgarishlarini kompleks tahlil qgilish bo‘g‘ilish mexanizmini
rekonstruksiya qilish, zo‘ravonlik faktini tasdiglash va o‘lim sababini aniglashda muhim
hisoblanadi. Tog‘ay sinishlari, perixondrial gematomalar va gistologik tiriklik belgilarining
mavjudligi mexanik asfiksiya tashxisini ishonchli asoslab beradi. Shu sababli sud-tibbiy
ekspertizada hiqildoq va traxeyaning majburiy disseksiyasi va gistologik tekshiruvi tavsiya
etiladi.

Bo‘g‘ilish turlariga qarab hiqildoq va traxeya o‘zgarishlarining xususiyatlari

Bo‘g'ilish mexanizmi hiqildoq va traxeyada yuzaga keladigan anatomik o‘zgarishlarning
xarakteri va darajasiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Sud-tibbiy amaliyotda bo‘g‘ilishning asosiy
turlari ajratiladi: qo‘l bilan bo‘g‘ish (manual strangulation), tasma yoki arqon yordamida
bo‘gish (ligature strangulation) hamda kompression bo‘g'ilish.

Qo‘l bilan bo‘gishda higildoq tog‘aylariga notekis, lokal bosim tushadi. Natijada
qalgonsimon tog‘ayning yon plastinkalarida sinishlar, perixondrial qon quyilishlar va
mushaklararo gematomalar tez-tez aniqlanadi. Tadqiqotlar qo‘l bilan bo‘g‘ishda hiqildoq
tog‘aylari sinish chastotasi yuqori ekanini ko‘rsatadi.

Tasma yoki arqon bilan bo‘g‘ishda esa bosim nisbatan doimiy va aylanma xarakterga ega
bo‘lib, higildoq va traxeya devorida diffuz gemorragiyalar, shilliq gavat osti qon quyilishlari va
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deformatsiyalar kuzatiladi. Ushbu holatlarda terida bo‘g'ish izlari bilan ichki anatomik
o‘zgarishlar o‘zaro mos kelishi sud-tibbiy jihatdan muhim hisoblanadi.

Yosh va jinsga bog‘liq anatomik farqla

Hiqildoq va traxeya tuzilmalarining anatomik xususiyatlari yosh va jinsga qarab sezilarli
farqglanadi, bu esa bo‘g‘ilishda shikastlanish xarakteriga ta’sir ko‘rsatadi. Bolalarda hiqildoq
tog‘aylari yuqori elastiklikka ega bo‘lib, sinishlar kam uchraydi, biroq yumshoq to‘qimalarda
keng gemorragiyalar kuzatilishi mumkin.

Kattalarda, aynigsa 40 yoshdan keyin, higildoq tog‘aylarining ossifikatsiyasi kuchayadi,
natijada bo‘g‘ilish vaqtida sinish xavfi ortadi. Erkaklarda qalqonsimon tog‘ayning anatomik
shakli va kattaroq o‘lchami sababli sinishlar ayollarga nisbatan ko‘proq aniglanadi. Ushbu
omillarni hisobga olmaslik sud-tibbiy baholashda noto‘g‘ri xulosalarga olib kelishi mumkin.

Postmortem artefaktlar va diagnostik xatolar xavf

Sud-tibbiy ekspertiza jarayonida hiqildoq va traxeyadagi ayrim o‘zgarishlar postmortem
artefaktlar bilan chalkashib ketishi mumkin. Reanimatsiya tadbirlari intubatsiya, traxeotomiya,
transport jarayonidagi mexanik ta’sirlar va chirish jarayonlari ba'zan tiriklik davridagi
jarohatlarga o‘xshash ko‘rinish hosil giladi.

Intubatsiya vaqtida hiqildoq tog‘aylari va traxeya shilliq qavatida qon quyilishlar paydo
bo‘lishi mumkinligi qayd etilgan, biroq bunday holatlarda reaktiv yalliglanish belgilarining
yo‘qligi ularni antemortem jarohatlardan farqlashga yordam beradi. Shu sababli makroskopik
topilmalar har doim gistologik tekshiruv bilan tasdiglanishi lozim.

Zamonaviy instrumental diagnostika usullarining ro’li

So‘nggi yillarda sud-tibbiy amaliyotda postmortem kompyuter tomografiya (PMCT) va
mikro-KT usullarining qo‘llanilishi kengayib bormogda. Ushbu texnologiyalar hiqildoq va
traxeya tog‘aylaridagi mikro-sinishlarni, deformatsiyalarni va ichki gemorragiyalarni
disseksiyasiz aniglash imkonini beradi.

Tadgiqotlarda PMCT hiqgildoq tog‘aylari sinishini aniglashda yuqori sezgirlikka ega
ekanini va klassik autopsiyani to‘ldiruvchi muhim usul ekanini ko‘rsatadi. Gistokimyoviy va
immunogistokimyoviy tekshiruvlar esa tiriklik belgilarini yanada aniqroq tasdiglash imkonini
beradi.

Sud-tibbiy amaliyot uchun diagnostik algoritm

Bo‘g'ilishdan shubha qgilingan holatlarda higildoq va traxeyani tekshirish qat’iy algoritm
asosida olib borilishi kerak:

1.Bo'yin va nafas yo‘llarining tashqi ko‘rikdan o‘tkazilishi

2.Hiqildoq va traxeyaning majburiy disseksiyasi

3.Tog'aylar va perixondrial to‘qimalarni baholash

4.Gistologik tekshiruv uchun namuna olish

5.Instrumental tekshiruv natijalarini integratsiya qilish

Ushbu kompleks yondashuv bo‘g‘ilish mexanizmini ishonchli rekonstruksiya qilish,
zo‘ravonlik faktini tasdiqlash va sud-tibbiy xulosaning ilmiy asoslanganligini oshirish imkonini
beradi.

Xulosa

Bo‘g'ilish mexanik asfiksiyaning eng og'‘ir va sud-tibbiy jihatdan murakkab turlaridan biri
bo‘lib, ko‘pincha zo‘ravonlik bilan bog‘liq o‘lim holatlarida uchraydi. Ushbu holatlarda higildoq
va traxeya anatomik tuzilmalarida yuzaga keladigan makro va mikroskopik o‘zgarishlar o‘lim
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mexanizmini aniqlash, jarohatlarning tiriklik davrida yoki postmortem holatda yuzaga
kelganini baholashda muhim diagnostik mezon hisoblanadi. Tadqiqot natijalari higildoq va
traxeyaning kompleks anatomik tekshiruvi sud-tibbiy ekspertiza aniqligini sezilarli darajada
oshirishini ko‘rsatdi.

Bo‘g'ilish jarayonida hiqildoq tog‘aylari, perixondrial to‘qimalar va traxeya devorida
yuzaga keladigan sinishlar, gematomalar, shilliq qavat osti qon quyilishlari va shishlar tashqi
mexanik bosim darajasi hamda bo‘g'ilish turiga bog‘liq holda shakllanadi. Aynigsa qalqgonsimon
va halgasimon tog‘ay sinishlari, perixondrial qon quyilishlar tiriklik belgilari sifatida yuqori
sud-tibbiy ahamiyatga ega bo‘lib, qo‘l bilan yoki tasma yordamida bo‘g‘ish holatlarida ishonchli
diagnostik ko‘rsatkich hisoblanadi.

Gistologik tekshiruv natijalari eritrotsitlar ekstravazatsiyasi, tomirlar kongestiyasi va
reaktiv yallig'lanish belgilarining aniqlanishi orqali antemortem jarohatlarni postmortem
artefaktlardan farglash imkonini beradi. Shu bilan birga, yosh va jinsga bog‘liq anatomik
farqglar, higildoq tog‘aylarining ossifikatsiya darajasi hamda reanimatsiya va intubatsiya bilan
bog‘liq postmortem o‘zgarishlarni hisobga olish sud-tibbiy xatolarni oldini olishda muhim
ahamiyat kasb etadi.

Zamonaviy instrumental usullar, xususan postmortem kompyuter tomografiya va mikro-
KT texnologiyalarining qo‘llanilishi higildoq va traxeya shikastlanishlarini invaziv bo‘lmagan
usulda aniglash imkonini berib, klassik autopsiyani to‘ldiruvchi muhim diagnostik vosita
sifatida namoyon bo‘lmoqda. Ushbu yondashuvlar sud-tibbiy xulosaning ilmiy asoslanganligini
yanada mustahkamlaydi.

Bo‘g‘ilish holatlarida hiqildoq va traxeya anatomik o‘zgarishlarini makroskopik,
mikroskopik va instrumental darajada kompleks tahlil gilish mexanik asfiksiya mexanizmini
ishonchli rekonstruksiya qilish, zo‘ravonlik faktini tasdiglash hamda o‘lim sababini aniq
belgilash uchun zarur hisoblanadi. Olingan natijalar sud-tibbiy ekspertiza amaliyotini
takomillashtirish va bo‘g‘ilish bilan bog‘liq olim holatlarini baholashda ilmiy asoslangan
yondashuvni rivojlantirishga xizmat qiladi.
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