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С У З  Б О Ш И

Травматизм даражасининг юкррилиги ва таянч- 
харакат тизимининг шикастланиши натижасида улим 
ва ногиронликнинг куплиги ёш шифокорларнинг 
мутахассислигидан катъий назар уткир травма- 
тологик жарохатланишда тезкор тиббий ёрдамни 
тугри ва сифатли таъм инлаш  учун уларнинг 
малакасини ошириш зарурлигини такрзо этади.

М уаллифлар травматология ва ортопедия 
булимларини ёзишда тиббиёт амалиёти ва олий 
тиббий таълим дидактик принципларига амал кдлиб, 
тегишли масалалар буйича билимларни шакл- 
лантиришга, тезкор ёрдамга мухтож булган бемор- 
ларга хакимлик ёрдамини курсатишга харакат кдл- 
шнлар.

Шу билан бирга, талабалар бу фанни ургангандан 
кейин типик шикастланишлар ва таянч-харакат 
тизими касалликларида, шикает етганда зарур тез 
ёрдам курсата олиш, касалликни даволаш усул­
ларини ишлатишда курсаткичларни аникдаш, 
мутахассислар билан биргаликда шикастланганларга 
комплекс даволаш усулларини утказиш, турли ёш 
гурухларда ва катта одамларда типик тугма ва 
орттирилган ортопедик касалликларда ташхис 
к у й и ш н и  у р га н и ш л а р и , к е й и н ги  давол аш  
вариантлари ва и ст и кб о л л а р и га бахо бера олишлари 
керак.

Муаллифлар дарслик юзасидан билдирилган 
Хамма мулохазаларни бажонидил к,абул к,иладилар.



б и р и н ч и  к ;и см

ТРАВМАТОЛОГИЯ BA OPTOI1ЩИЯНИНГ УМУМИИ 
МАСАЛАПАРИ

1 - б о б. ТРАВМАТОЛОГИЯ ВА ОРТОПЕДИЯНИНГ 
РИВОЖ ЛАНИШ  ТАРИХИ

Янги курени ургана бошлашда хар доим дефинициялардан, яъни 
аник мантикан ифодалаш, у ёки бу тушунчанинг мазмунини аник- 
лашдан иборат.

Травматология - инсон танаси шикастланишларини урганувчи фан.

1-расм. Тугриланаётган дарахт расми. 
Николас Андри китобида бу ортопедия 

эмблемаси булди.

Ортопедия - мураккаб грек 
сузи булиб, orthos - тик, тугри 
+ paideia - тарбия маъносини 
англатади.

«Ортопедия» термини 1741 
йилда француз олими Николас 
Андри томонидан тавсия этилган 
булиб, болаларда кул-оёкдефор- 
мациялари принципини ифода- 
лашда у кийшик усаётган дарахт- 
ни унга тугри таёкчани боглаб, 
тугрилашни мисол тарикрсида кел- 
тиради. Н.Андри чизган раем орто­
педия рамзи булиб колди (1-расм).

Хозирги кунда ортопедия де- 
ганда биз инсон танаси деформа- 
цияларини урганувчи, аникловчи 
ва тузатувчи фаннинг бир кисми- 
ни тушунамиз.

Палеопатологиянингянги маъ- 
лумотлари тиббиёт тарихида му- 
\им а^миятга эгадир. Палеопато­
логия — ибтидоий жамоа тузуми 
даврида яшаган одамлар организ- 
мида носоглом узгаришларни урга­
нувчи фан хисобланади.

Одамларда касалликлар ва 
ш икастларнинг излари унинг
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бутун тараккиёт даврида, питекантропдан то неандерталгача шаклла- 
нишида аникданган. Археологлар изланишлари шуни аниккурсатадики. 
палеолит даврида, бундан 100 минг йил мукдддам неандертал одамлар 
шикастланишларда ёрдам курсатишган.

Неандерталларнинг суяк колдиклари текширилганда уларнинг 
Хаётлик пайтларида турлича шикастланишлар: синган умров, билак, 
тирсак ва курак суякларининг тугри битганлиги аникланган.

Шу кунларгача етиб келган «Х,аёт китоблари» - Аюрведада бундан 
неча минг йиллар илгари кадимий хинд хакимлари кул-оёкпарни ампу­
тация килгани, бурун, кулоква лабда пластик операцияларни (\инд 
усули буйича) бажаришгани ёзилган. Суяклар синганда уларни тортиш 
ва карама-карши тортиш йули билан урнига солинган, турли бойламлар 
куйиш ва бамбукдан ясалган тахтакачларда даволаш усуллари ишла- 
тилган.

Хитойда жарохатларни, суяк синишларни ва бугим чикишларни 
жаррохлик усулида даволашган, турлича шиналар тайёрланган ва 
ампутация килинган оёкдар учун протезлар ишлаб чикдлган. Огрик­
сизлантириш максадида мандрагора, опий, наша, зигир усимлиги 
шарбати ва бошкалар ишлатилган.

Месопотамияда хам жаррохлик нисбатан анча юкори даражада 
ривожланган.

Кддимий Мисрда жаррохлик юкори савияда тараккий килган.
Папирусдаги афсонавий муаллиф, илохийлаштирилган хаким 

Имхотек (Смит Папирус) уртача шохлик даврига тааллукли булиб, 
эрамиздан икки минг йил илгари ёзилган, унда 48 хил шикастланиш 
турлари ва катор жаррохлик муолажалари келтирилган.

Кадимий Юнонистонда жаррохлик бундан хам юкори даражада 
ривожланган эди. Кддимий юнон хакимлари жаррохдикнинг асосан 
травматология ва бойламлар хакидаги фан - десмургия билан шугул- 
ланишган.

Кадимги даврда юнонлар анатомиядан махсус билимга эга эмас- 
дилар, чунки уликларни ёриб курмаганлар. Уларда инсон танасининг 
тузилиши туфисида факат эмпирик тушунча булган.

Тиббиётнинготаси Гиппократнинг (эрамиздан илгари IV асрда 
яшаган) бизнинг фанимизга кушган хиссаси бекиёсдир.

Гиппократнинг жаррохликка багишланган «Синишлар хакида», 
«Бошнинг жарохатлари хакида», «Бугамларни жойига солиш хакида» 
ва бошка асарлари Кадимги Ю нонистонда богламлар, жаррохлик 
аппаратлар тугрисидаги, жарохатлар, суякчикишлари, бош, жумладан 
бошнинг юз кисми шикастларини даволаш тугрисидаги таълимотлар 
жаррохликнинг юксак даражада ривожланганидан далолат беради. 
Гиппократнинг «Бугимларни жойига солиш ,\акида»ги асарида 
«Гиппократ тахтачаси» (2-расм) ва чиккан суякларни урнига содиш учун 
дастакли мослама «Гиппократ уриндиги» тасвирлаб берилган (3-расм).
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«Гиппократ к,алпош» деб атала- 
диган боглам жаррохликда хо- 
зир хам ишлатилади.

Кадимий Рим маданият, 
фан ва тиббиёт сохаларидаги 
ютукдарни Кадимий Ю нонис- 
тондан олган.

Эрамиздан аввалги I асрда 
Корнелий Цельс «Тиббиёт хаси­
да» трактат ёзган, Цельс - рим- 
лик эркин фук,аро, аслзодалар 
оиласининг фарзанди булиб, у 
тула маънодаги даволовчи хаким 
булмаган.

Цельс трактатининг «Тибби­
ёт хакдда»ги саккизинчи китоби 
суяк жаррохлиги масалалари ва 
травматология га, IV-X боблар 
суяк синиш ларига, XI-XXV 
боблар суяк чик,ишларига багиш- 
ланган. Бу боблар Гиппокрашинг 
«Синишлар хакдда», «Бугимлар 
Хакдда» китобларидан узининг 

жиддийлиги, к^ск,а ва аник,ёзилиши билан фарк, кдлади. Цельс суяк 
синишларини куллар ёрдамида тортиш ва к,арама-кэрши тортиб, урнига 
солишга эътибор бериб, шу мак,садда махсус ричаг ва винт ёрдамида 
тортишга асосланган аппаратлардан фойдаланди, иммобилизация 
кдладиган богламлар ва турлича шиналарни ишлатган. Цельс шикаст­
ланишлар окибатида учрайдиган гангрена ва бугимларнинг к,отиб 
крлишининг олдини олиш чораларига катта ахамият берган.

Очик, синишларда жарохатга ишлов бериш — жаррохнинг мухим 
вазифаси: «жарохат суякка нисбатан купрок, эътиборга лойик, булиши 
керак» дейилган.

2-расм. Ёгоч мосламада чиедан елка 
суягини Гиппократ усулида урнига 

солиш.

3-расм. «Гиппократ уриндига» чиккан суякларни урнига солиш учун дастакли
мослама.
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Цельс суяклар секин битаётганда унинг булакларини иккиламчи 
таъсирлантиришни тавсия этган.

Суякларнинг бугамлардан чикишига оид бобларда умумий таъриф 
берилиб, «сувга калла ташлаганда юз берадиган чикишлар», антик 
тиббиётда илк марта тасвирланган чиккан елкани урнига солиш учун 
ишлаб чикилган махсус «курак» Гиппократ таклиф килган усулдан 
фарк килади.

Рим империяси емирилгандан сунг тиббиёт фанинингтараккиёти 
неча асрлар давомида тухтади ва араб халифаликлари даврида шаркда 
яна тараккий кдла бошлади.

Бу даврнинг энг ёркин ва буюк намояндаси Ибн Сино эди. 
Ш аркнинг буюк олими Абу Али ибн Сино (Авиценна) 980 йилда 
Бухоро шахрида таваллуд топган.

Абу Али ибн Сино тиббиёт сохасида яратган ажойиб асарлари 
билан уз номини адабийлаштирди, булар орасида «Тиб конунлари» 
асари асосий уринни эгаллайди ва бу асар XVII асргача шарк ва Fap6 
Хакимлари учун асосий дастури амал булиб келган.

«Тиб конунлари»нинг туртинчи китобида муаллиф жарохатлар, 
суяк касалликлари, синиш ва чикишлар хусусида батафсил тухталиб, 
уларни даволаш усулларини хам тасвирлаб берган. Аллома тавсия этган 
жаррохлик усуллари окилона ва кулланишга арзигулик булган.

Суяк чикишларини урнига солиш усулларига багишланган боблар 
узок даврлар мобайнида Урта Осиё ва гарб давлатлари жаррохлари 
учун асосий кулланма булиб келган. Елка чикишини бевосита урнига 
солиш «Авиценна усули» деган ном олган. Замонавий адабиётларда 
эса бу усул «Мотто усули» деган ном билан аталган.

Ибн Сино синикпарни даволашни дар томонлама ва чукур изохлаш 
билан бир каторда, уларнинг синган сатхи, сегментлари, жойлашуви 
ва холатига караб репозиция усулларига тухталиб утган ва даволаш 
тамойиллари хамма синишлар тури учун асосан бир хил булган.

Жаррохлик хамда травматологиянинг кейинги тараккиёти Уйгониш 
даврига тугри келди ва бу ривожланиш Амбруаз Паре номи билан 
чамбарчас богликдир.

Буюк француз жаррохи Амбруаз Паре XVI аср бошларида тугилган 
ва бир неча юз йиллар утгач уни «Замонавий жаррохликнинг отаси» 
деб тан олинган. Жаррохлик касбини у Париж шахрида урганган, 3 
йил мобайнида «сартарош шогирди» булиб ишлаган. Тиббиёт тарихидан 
маълумки, уша даврда сартарошлар хамма оммавий жаррохлик муола- 
жаларини бажаришган. Амбруаз Паренинг 1545 йилда харбий дала 
жаррохдигига багишлаган «Ук отар куролдан, шунингдек, ёй, найза 
ва бошка куроллардан етказилган жарохатларни даволаш усули» деган 
илк илмий асари чоп этилган.

Унинг иккинчи улмас хизмати ампутациялар хакидаги таълимоти 
ва кон окишни тухтатиш усуллари хисобланади.
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А. Паре биринчи суяк илиги бушлига ва арраланган суяк юзасини 
Киздирилган темир ёрдамида куйдиришни ман этди, бу секвестрлар 
Хосил булиши ва аста-секин ажралиб чикишини тухтатиб куяди.

А.Парегача хеч ким ва хеч к,ачон протезлар ва ортопедик аппа- 
ратларни батафсил тасвирламаган. А.Паре «Жарохатнинг хаводан 
зарарланиш окибатида коннинг йиринглаши» таълимоти асосчиси 
Хисобланади. Синган суякларнинг секин битишида, мушакларнинг 
атрофиясида сунъий равишда кон харакатини сусайтириш ёки тухтатиш 
каби даволаш усули мисли курилмаган янгилик хисобланади. А.Паре 
нотуфи усган тирнок операциясини таклиф этган, у биринчи булиб 
сон суяги буйинчасини, сколиоз белгиларини тасвирлаш билан бирга 
тизза бугамидан эркин таначаларни чикариш усулини ишлаб чиккан.

Нихоят бу атокли француз жаррохининг жарохатларни окдлона 
даволашга оид уз изланишларида хайрон коларли даражада тугри йул 
тугганлигини чукур хурмат-эхгиром билан эслатиб угишга туфи келади. 
У жуда куп нарсаларни билмагани холда хозирда хам кулланилиб 
келинаётган антисептик воситаларни куллаган.

Россияда шикастбандлик (синикчилик) туфисидаги биринчи 
хужжатли гувохнома Украина ва Белоруссияни озод килиш учун олиб 
борилган рус-поляк уруши даврларига тааллукдидир.

1655 йил 1 майда Смоленскдаги подшох кдроргохидан берилган буй- 
рукка асосан Москва шахрида «беморлик» важидан колган шикастбанд 
Первушка П еф овни зудлик билан топиб юбориш топширилган. Уни 
М.Зыбиннинг С ф елецк мавзесидати «Тош куприк» ортидан кддириш 
буюрилган. Яна икки нафар шикастбанд Ивашка Максимов ва Степка 
Дорофеев хатидзн «Уста шикастбанд угли Петров ва биз билан дорихонада 
укиган унинг иккита шогирди олингани» маълум булади.

1654 йилнинг август ойида Аптекар махкамасида 30 та укчилар ва 
уларнинг болалари «даволаш шли» буйича укишга кабул кнлинди. Шундай 
кдлиб, Руссияда биринчи марта Москва тиббий мактаби пайдо булди. 
Дастлаб «даволаш иши» мактабида хорижий шифокорлар даре беришди.

Москва тиббий мактаби ташкил топган кундан бошлаб икки муста- 
кдл - даволаш ва шикастбандлик булимлари ташкил килинди. Ярадор- 
ларни ва касалларни даволаш билан банд булган даводовчилардан фаркди 
равишда, шикастбандлар факат суяклари шикастланган беморларга ёрдам 
бериш билан чекланиб колганлар. Улар шу сохада шубхасиз мутахассис 
эдилар. Шикастбандлик иши халктабобатида кагга тарихга эга булиб, 
XVII аерда рус жаррохлигида мухим сохага айлавди. Шунинг учун хам 
П .П еф ов ва унинг якин шогирдлари Россияда травматология ва 
ортопедиянингасосчилари хисобланадилар.

Аммо фавматология Россияда фан сифатида XIX аерда ривожлана 
бошлади. 1798 йилда Петербургда тиббий-бадиий академия очилади.

Янги академияда жаррохликдан биринчи профессор Иван Федорович 
Буш булиб, у рус жаррохларининг илк мактабини ташкил килди.



Профессор Буш рус жаррохлигининг ривожланишига катта хисса 
кушган. У биринчи булиб рус тилида даре ута бошлади, биринчи рус 
жаррохлик дарслигини ёзди ва клиникасини ташкил килди.

И.Ф.Бушнинг«Жарро\ликдан даре беришга оид кулланмаси» 1808 
йил и чоп этилди.

И.Ф.Буш «Синишлар, суякларнинг чикиши, мухим богламлар ва 
машиналар \акида»ги кулланмасида бу масалаларга марказий урин 
ажратади. И.Ф.Бушнингкулланмаси 1807-1833 йилларда 5 маротаба 
нашр кдлинди. Бундан куриниб турибдики, XIX аернинг дастлабки уч 
ун йиллигида синикдарни даволаш унинг карашларига асосланган эди.

И.Ф.Бушнинг энг икгидорли шогирдларидан бири И.В.Буяльский 
булган. У уддабурон, янгилик яратувчи жаррох, эди. И.В.Буяльский 
купгина янги операцияларни жорий этди ва оёк-кулларнинг синиши 
ва чикишида крахмал боглам ишлатди.

Россияда 1806 йилда Голицин шифохонасида «Ш икастбандлик 
фанининг мукаддимаси» чоп этилди ва фаннинг бир булими сифатида 
намоён булди. Е.О.Мухиннинг маблаги хисобидан чоп этган бу асар 
тасодифан пайдо булмаган. Анча илгари 1791 йилида Е.ОлМухин 
Елизаветоград тиббий макгабида «Суяклар, чикишлар, синишлар ва 
доривор богламлар» хакдца маъруза укиган. Бундан ташкари, бу китоб- 
да узининг синикдарни даволашдаги 20 йиллик тажрибасини хам 
инобатга олган. Унинг «Мухим ёки жаррохдик кисми» деб номланган 
китоби махсус чикиш ва синишларга багишланган. Синишларни 
даволашни Е.О.Мухин «инсоннингшифобахш кучлари» билан шифо- 
корлик санъатининг бирлиги деб хисоблайди.

Е.О.Мухин туфайли ватан жаррохдиги биринчи маротаба рус 
тилида анатомияга ва катта шахеий тажрибасига асосланган ноёб кул- 
ланмага эга булди.

Е.О.Мухиннинг асарлари шифокор Николай Пироговга касб 
танлашга ёрдам берди, у 14 ёшида Москва университетининг тиббиёт 
факультетига укишга кириб, 28 ёшида Дерптда жаррохлик буйича 
профессорлик унюнини опади. Буюк олим ва педагог Николай Иванович 
Пирогов тиббиётга мисли курилмаган хисса кушди. У топофафик анато- 
миянинг асосчиси хисобланади, жахрнда биринчи булиб жанг майдонида 
наркоз ишлатган, харбий-дала жаррохлиги асосларини яратган ва купгина 
жаррохлик операциялари услубини ишлаб чиккан. Биз уни факат трав­
матология сохасига кушган улушига тухталиб утамиз.

Н.И.Пирогов 1852 йилда дунёда биринчи маротаба «товон бугимдан 
чикиб кетганда болдир суякларини суяк-пластик усулда узайтириш» 
операциясини таклиф килди ва бажарди. Шундай кдлиб, Н.И.Пирогов 
остеопластик жаррохликнинг хам асосчиси хисобланади.

Н.И.Пироговнинг «Уруш — бу шикастланишлар эпидемияси» деган 
таърифи бутун жахондаги тиббиёт адабиётига кириб, классик таъриф 
булиб колди. Н.И.Пирогов ярадорларга ёрдамга тааллукди хамма нарсани
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тубдан узгартирди. У «Харбий-дала жаррохлиги» деган янги фан сохасини 
яратди ва уруш даврида ярадорларни транспортировка кдлиш ва 
даволашнинг илмий усулларини ишлаб чикди. Ярадорлар олган жарохат- 
ларнинг огмр-енгиллик даражасига караб булиниши классик системага 
айланди. Буни Н.И.Пирогов биринчи маротаба рус армиясига жорий 
этди ва бу система зудлик билан Европанинг хамма армияларида кабул 
кдлинди. Н.И.Пирогов 1856-1858 йиллардаги Крим компаниясида би­
ринчи маротаба урушда гипс богламини куллади, шундан кейин гипс 
боглами ёрдамида килинган иммобилизация усулини жахрн тан олди 
ва бу усул хозир хам уз мохиятини йукотгани йук-

Синишларни амбулатор шароитида даволаш усулларини ишлаб чиккан 
ва унинг асосчилардан бири Россиялик К.К.Рейер хисобланади. Киевлик 
профессор-жаррох Н.М.Волкович фикрича «оёк суяклари синишини 
даволашда рус жаррохлари биринчилар кдторида катга хизмат курсатган».

XIX аср охирида уз хаётини батамом ортопедияга багишлаган 
дастлабки мутахассислар пайдо булди.

Биринчи ортопедлар Германияда пайдо булдилар — Густав Крауз, 
Кёлликер, Юлиус Вольф, Адольф Лоренц ва Альберт Гоффа, 
Америкада — Тайлор, Сайр, Гибней, Англияда — Теби, Роберт Джонс, 
Италияда - Панцери ва Кодивилля, Францияда — Кирмиссон ва Редар.

Гоффа тузган ортопедиядан 1891 йилда биринчи немис дарслигини 
чоп этди. Россия ва Рарбда амалий ортопедия хусусий ташаббус буйича 
пайдо булди. Бирок, хамма с и янги даволаш усулларини таркокх°лда 
жорий этишга каратилган уринишлар эди. Россияла хали клиник, 
илмий ва укув ортопедияси йук эди. Тиббий маълумотни ортопедиядан 
даре бериш билан бойитиш фикри Харбий-тиббий академиянинг 
десмургия ва механургия кафедрасида тукилди ва 1895 йилда бу ишни 
Генрих Иванович Турнер бошкарди. Россия ортопедлар мактабининг 
асосчиси Генрих Иванович Турнер 1858 йилда Петербургда таваллуд 
топган. Г.И.Турнер машхур жаррох К.К.Рейер рахбарлигида жаррох- 
ликни пухта урганиб олди ва, айникса, таянч-харакат системаси пато- 
логиясини даволаш сохасини яхши эгаллади.

Г.И.Турнернинг ортопедияга тааллукли асарларидан гипс техника- 
сини такомиллаштирганини айтса булади. Г.И.Турнер хорижий муал- 
лифлардан фаркли равишда, синган суяклар секин битаётганда, синган 
жойни уриб туришни тавсия килди.

Г.И.Турнер кдлган изланишлари жахон ортопедиясининг ривожла- 
нишида маълум из кешдирди. Сон суяга буйинчасининг кийшайиши хакида, 
травматик эпифизеолиз хэкида, тизза артродезининг янги усул ва тизза 
Копк,огининг эскирган синишини даволаш, умуртканинг Бехтерев касал­
лиги хакида, сил спондилита кечишида организмда химоя кучларининг 
пайдо булиши, панжа кафти суякларинингаскарларда учрайдиган харбий 
маршдаги синиши, жаррохлик муолажасидан кейинги ёг эмболиясининг 
клиник шакллари хакщаги ишлари шулар жумласига киради. Умурткдцаги
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туша аномалияларнинг касбга дойр иш крбилиятига таъсири, умурпфнинг 
ривожланиш нукронлари ва уларнинг бел офиги патологиясидаги мохияги, 
спондилолистезнинг хосил булиш механизмига дойр тадкдкртлари алохида 
урин эгаллайди.

Г.И.Турнер хаётининг сунгги йилларида шикастланишларда руй 
берадиган нейротрофик асоратлар масалаларига кагга к,изик,иш билан 
к;аради. У синикдарнинг битиш жараёнининг бузилиш сабабларини 
топишга ва айрим трофик бузилишларни к^йта тиклашга харакат кдлди. 
Г.И.Турнер бошкдлардан илгари тор механотерапия позициясидан 
даволаш гимнастикасига утди. У узининг харакатчанлиги, изланув- 
чанлиги, кунт-матонати билан Россияда биринчи кафедра ва ортопедия 
клиникасини ташкил кдлди ва умрининг охиригача бу клиникани 
узи боищарди. Г.И.Турнер Россияда биринчи булиб «ногирон» бола­
ларни химоя кдлиш масаласини кутарди, «Болалардаги ногиронлик 
билан» давлатнинг узи курашиши шартлигини к,айд этди. 1917 йили 
унинг ташаббуси билан ПетербургнингЛахтин кучасида болалар орто- 
педияси институти ташкил кдлинди.

Профессор Г.И.Турнернинг ишини унинг шогирдлари давом эт- 
тирди, улардан бири Герман Александрович Альбрехт эди. Октябр 
инкдлобидан кейин унинг зиммасига Петроградца йигилиб крлган 
уруш ногиронларини протезлашни таклиф кдлиш юкланган эди.

Г.А.Альбрехтнинг кейинги бутун фаолияти Ленинград протезлаш 
институгини ташкил кдлиш билан бовшкдир.

ГА.Альбрехт протезлаш принципларини ва протезлашга ёндашув- 
ларни илмий асослади. Узининг ишларида оёк, протезлари ни статик ва 
динамик нук,таи назардан к,араб, сунъий оёк, панжасини тузиш схема- 
сини асослади, ортопедик корсет ва аппаратларнинг конструктив прин­
ципларини шакллантирди. У нормал ва ортопедик оёк, кийимларига 
тааллукди анча масалаларга аникдик киритди. Айникра, у протезлашнинг 
мураккаб ва огир к,исми -  сунъий кул протези устида тиришкркдик 
билан ишлаб, икки кули тирсагининг юк,ори к,исмидан ампутация 
кдлинган ногиронлар учун фаол ишлайдиган биринчи протез нусха- 
ларини ва ишлов мосламаларини илк бор яратди. Шундай кдлиб, 
тиббиётда янги соха — протезлаш фани вужудга келди.

Россияда биринчи ортопедия институти 1906 йилда Петербург 
Харбий-тиббиёт академиясида ташкил топган. Институтни профессор 
Р.Р.Вреден бошк,арган. Профессор Р.Р.Вреден уз фамилияси устидан 
кулимсираб, «зараримдан кура фойдам купрок,» дер эди. Хак,ик,атдан 
Хам у фойдали инсон эди.

Роман Романович Вреден Г.И.Турнернинг шогирди, 30 га якцн 
турлича жаррохлик касалликларини даволаш методлари, ортопедик 
деформациялар, жумладан, яссиоёкдик, умургкд кцйшайиши, «Вреден 
операциялари» номини олган болалар фалажини даволаш усулларини 
ишлаб чикди. Улардан хозир хам фойдаланилади.
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Р. Р. Вреден - «харбий-дала жаррохлиги» хакдца биринчи яратилган 
кулланманинг муаллифи, бу китоб хамма харбий хакимларларнинг 
Хар куни фойдаланадиган мухим асари хисобланади. Санкт-Петер- 
бургдаги узи ташкил килган ортопедия илмий текшириш институти 
Р.Р.Вреден номи билан аталади.

Биринчи жахон урушида Россияда жуда куп шикастлар олган 
ногиронлар пайдо булди, булар учун Москва шахрида махсус ихгисос- 
лаштирилган муассаса зарур эди. Бу савдогар Морозов оиласи маблаклари 
Хисобидан 1916 йилда очилди.

Уруш ва унинг окибатлари сабабли пайдо булган жуда куп ногирон- 
лардан ташкари, ахолини саломатлигига, айникса, болалар саломат- 
лигига суяк сили касаллиги катта зарар етказди.

Собик иггифокда суяк сили касаллиги илмий муаммосини ечиш 
ва унга карши олибборилган ташкилий ишлар профессор Т.П.Красно­
баев номи билан чамбарчас богликдир. Т.П.Краснобаев ва унинг 
Хамкасблари туфайли болалар ортопедияси мустакил фан тарикасида 
ривожланди.

1917 йилда Петроградда А.Л.Поленов ташкил килган Физио- 
жаррохлик институт уз фаолиятини бошлади. Унинг ташаббуси билан 
Россияда илк марта биринчи ёрдам станцияси ташкил топади ва 
институт билан биргаликда ишлайди. Биринчи ёрдам станциясининг 
ташкил топиши (кейинчалик уларга тез ёрдам станциялари номи 
берилди) шикастланишларда ихгисослашган хизматни яхшилашда катга 
ахамиятга эга булди.

1919 йилда Москвада Петроград Физиожаррохлик институтига 
ухшаш биринчи ёрдам станцияси очилди ва кейинчалик у Н.В.Склифо- 
совский номидаги тез ёрдам институти таркибига кушилди. Унда 
шикастларни даволовчи жаррохлик булими (профессор В.В.Гори- 
невская рахбарлигида) очилди.

1918 йилда Россияда биринчи ортопедия ва травматология кафед- 
раси Давлат тиббий билимлар институтида очилди ва уни профессор 
AJ1. Поленов бошкарди.

Москвада ихтисослаштирилган тиббий ёрдам масаласи илгаригидек 
долзарбэди. Россия жаррохиясининг кузга куринган вакили В.Н.Роза­
нов киска муддат ичида Солдатенков шифохонаси жаррохлик булими 
асосида (хозирги С.П.Боткин номидаги шифохона) ярадорлар учун 
госпитал ташкил килиб, у ерда ишлаш учун узининг якин шогирдла- 
ридан Н.Н.Приоров, АД.Очкин, Е.Д.Дмитриева ва бошкдларни жалб 
Килди.

В.Н.Розанов ва унинг шогирдлари Н.Н.Приоров ва А.Д.Очкинлар 
Москвада протез ишини ташкил килишга катта улуш кушдилар.
В.Н.Розанов ташаббуси билан 1919 йил бошида протез иши буйича 
техник-конструкторлар тайёрловчи биринчи махсус курслар ташкил 
Килинди.
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1921 йилда Москвада хукумат к,арорига биноан Даволаш-протез 
института ташкил кдлинди. В.Н.Розанов таклифига кура институтга 
ёш ассистент Николай Николаевич Приоров директор кдлиб тайинланди. 
Собик, иттифокда ортопедия ва травматологиянинг ривожланиши унинг 
номи билан боглик,.

Н.Н.Приоров 1921 йилдан бошлаб умрининг охиригача Даволаш- 
протез институгининг директори булиб ишлади. Шу институт асосида 
1940 йилда Марказий травматология ва ортопедия илмий тадк,ик,от 
института ташкил топди (ЦИТО). 1961 йилда Н.Н.Приоровнингвафо- 
тидан сунг институтга унинг номи берилди.

Н.Н.Приоров 1931 йилда Москвада врачлар малакасини ошириш 
Марказий институтида биринчи травматология ва ортопедия кафед- 
расини ва 1933 йилда И.М.Сеченов номидаги 1 Москва тиббиёт инс­
титутида травматология ва ортопедия кафедрасини ташкил к,илди.
Н.Н.Приоров ра^барлигидатаянч-харакат аппаратининг деформация- 
ларини даволаш масалалари ишлаб чикдлди. У тузима ва аъзоларни 
консервлаш ва трансплантация кдлиш масалалари билан шугулланди. 
1932 йилда Москвада унинг ташаббуси билан травматолог-ортопедлар 
жамияти ташкил кдлинди ва у жамиятга доимий ра\бар булиб колди.
Н.Н.Приоров узининг травматизм таснифини таклиф этди.

Травматология олий укув юртларидаги умумий жаррохлик курси 
таркибида ташкил кдлинди. Бирок, мамлакатда укув дарсликлари, 
кулланмалар ва бу фанцан даре бера оладиган кадрлар мавжуд эмас эди.

1927 йилда АЛ.П оленов тахрири остида катта бир жамоа тузган 
«Амалий травматология асослари» номли кулланма чоп этилди. Бу 
травматологиядан биринчи салмокди кулланма нафаклт Россияда, балки 
хорижда хам ягона асос эди. Бу кулланмани тузишда энг кузга куринган 
йирик олимлар кртнашдилар.

Россия травматологияси сохасида Николай Алексеевич Богораз 
узига хос ёркдн сиймо эди. 1909 йилда «Оёк, панжасининг кдеман ам­
путацияси» мавзуида докторлик диссертациясини екдади. У 40 ёшида 
биринчи жахон урушига жунайди. Кейинчалик Ростов-Донда уз ишини 
давом этгиради.

1920 йилда госпиталга консультацияга шошилиб кетаётганида, 
одамларга лик, тула трамвайга осилади ва йикдлиб тушиб, ок,ибатда 
икки оёгидан хам ажрайди. Бирок,у енгилмади. Фожиадан икки хафта 
утгач, каталкада юриб, касалларни куриб чик,ади. Олта ойдан кейин 
эса протезда соатлаб операцион стол олдида туриб, операциялар кдлиш- 
ни давом этгиради.

1921 йилда тиббий илмий жамиятда «Сон суяги ампутацияси ха­
кдда уйлар» деган мавзуда маъруза кдлиб, уз касаллик тарихи хаси­
да сузлаб беради.

Бу маъруза к,изик,арли фикрларга бой. Унда муаллифнинг жуда 
катга илмий салохияти, унинг бой касб тажрибаси, уз дилининг исти-
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роби ва, айни вактда, умумий инсоний оптимизми, келажакка орзу- 
умидлари ифодаланган эди. «Инсоният 6 минг йиллик тарихи мобай­
нида протездан яхширок, нарса ихтиро кдла олмагани унинг учун уят 
булиши керак», деган эди Николай Алексеевич.

У маърузани куйидаги сузлар билан тугатган: «Протезлар к,анчалик 
яхши ишланган булмасин, улар нихоятда такомиллашмаган ва 
инсоният бу йуналишдан кетмаслиги керак. Фак,ат аъзоларни транс­
плантация кдлиш йули билан фан оёк,сиз к,олган инсонларга \акдкдй 
ёрдам бериш имкониятига эга булади».

Травматология буйича куп кулланмаларда Н.А.Богоразусулидаги 
сегментар остеотомия деган маидур операция тугрисидаги маълумотни 
укцш мумкин.

Шундай кдлиб, иккинчи жахон уруши бошланиши арафасида 
Россияда травматология юксак даражада ривожланди. Бу 72% яра- 
дорларнинг соклигини к,айта тиклаб, уларнинг фронтга к,айтишига 
имкон яратди.

Иккинчи жахон уруши даврида шок, к,он ок,ишлар, ук, отар 
куроллардан яраланишлар, шунингдек, бугимлар ва оёк,-кулларнинг 
яраланишларига оид энг мухим муаммолар хал кдлинди.

Хамма йирик шахарларда ихтисослаштирилган ортопед-травма- 
тологик булимлар ва кейинчалик минтакдвий травматология ва 
ортопедия институтлари ташкил кдлинди.

Ундан кейинги йилларда суяк синишларини жадал даволаш 
усуллари ривожлана бошланди ва, шу билан бир цаторда, интра- ва 
экстрамедулляр остеосинтез, таянч-харакат системасининг дегенератив 
ва яллигланиш касалликлари, болаларда учрайдиган тугма ва ортти- 
рилган деформацияларни даволаш усуллари йулга куйилди.

Реконструктив жаррохдикда консервланган тук,ималар, айник,са, 
аутоген суяктукдмаси урнатиш анча авж олди. Бу операциялар И.М.Си- 
тенко, Р.Р.Вреден, Н.П.Новаченко, В.Д.Чаклин ва бошк;алар томони­
дан бажарилди.

Травматология ва ортопедия сохасида Россияда кулга киритилган 
мухим назарий ва амалий янгилиги, бу Г.А.Илизаров ва О.Н.Гуду- 
шаури томонвдан яратилган ва асослаб берилган компрессион-дистрак­
цион усул эди. Бу метод принциплари асосида ташк^ фиксация учун 
универсал ва тор мак;садли аппаратлар яратилди.

В.Д.Чаклиннинг 1931 йилдан бошлаган ишлари туфайли умурткэ 
жаррохлиги сохасида катта натижаларга эришилди.

Микрожаррохиянингжорий этилиши травматология ва ортопедияда 
жаррохлик имкониятини анчагина бойитди.

К.М .Сиваш нинг чанок,-сон бугимини тотал эндопротезлаш 
сохасидаги кдлган изланишларини бутун жахон тан олди.

Реконструкгивжаррохликда нобиологик материаллар кенг мик,ёсда 
ишлатила бошланди.
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2 - б о б. ШИКАСТ ВА ШИКАСТЛАНИШЛАР. УЛАРНИНГ 
ОЛДИНИ ОЛИШ ЧОРАЛАРИ

Травма (шикает). Уткир травма - фавкулодда бир вакгнинг узида 
турли ташк,и омиллар (механик, термик, кимёвий, радиацион ва 
бошкалар)нинг инсон организмига тусатдан таъсири остида тук,и- 
маларнинг анатомик бутунлиги ва физиологик функциясининг бузи- 
лишидир.

Тукималарнинг шикастланиш табиатига караб, тери (лат ейиш, 
жаро^атлар ва бошкалар), тери ости (пайлар узилиши, суяклар синиши 
ва бошкалар) ва бушликдар (лат ейиш, кон куйилиши, кукрак, корин, 
бушмларнингжарох.атланиши ва бошкалар) шикастланиши мумкин.

Ш и к а с т л а н и ш л а р  куч таъсир килган нуктага караб 
бевосита ва билвосита турларга булинади. Улар якка (сон суягининг 
кундаланг синиши), куп сонли (бир неча ковургалар синиши), кушма 
(чанок суяклари синиб сийдик пуфагининг ёрилиши) ва комбинация- 
ланган (соннинг синиши ва оёк панжасини совук олиши) булиши 
мумкин.

М еханик омилнинг таъсири сикилиш, чузилиш, йиртилиш, 
буралиш ёки зарбага карши турларда учрайди, натижада куч тушган 
жойдаги тана кисми шикастга учрайди.

Ташки омилларнинг таъсир кучига шикастловчи куч йуналиши, 
куч таъсир этувчи бурчак, шикастловчи агентнинг кинетик энергияси; 
шикастловчи агент таъсиринингдавомлилиги (совук олганда, куйган- 
да, кисилиб колишлар) киради.

Травматизм. А\олининг маълум гурухдари ёки катламида бир 
хил вазиятда, мехнат ва турмуш шароитларида юз берадиган шикастла­
нишлар йишндиси хисобланади.

Ахщида турли фаолият турларида учрайдиган шикастланишларнинг 
сабаб-окибатларига оид богликликларни аниклаш, шикастларнинг 
олдини олиш учун ишлаб чикиладиган чоралар учун зарурдир. Бу 6 of- 
ликдиклар шикастларни келиб чикиш шарт-шароитларини системага 
солиб урганиш, такрор шикастларни келтириб чикарадиган ички ва 
ташки омилларни тахдил кдлишга имкон беради.

Ишлаб чикаришдаги травматизм - саноат ва кишлок хужалик 
ишлаб чикаришида ва ишлаб чщаришга оид булмаган травматизм - 
турмушда, кучада, транспорт воситасига, спортга, харбий хизматга 
оид ва бошка травматизм турлари фарк килинади.

Травматизм даражаси 1 ой, бир йил учун 100 ёки 1000 кишига 
шикастлар микдори буйича х,исобланади

И ш л а б  ч и к а р и ш  ( с а н о а т )  травматизми уз ичига ишлаб 
чикариш жараёнида, саноатда, курилишда, транспортда, кишлок хужа­
лик ишлаб чикаришида уз вазифасини бажараётган пайтда олинган 
шикастланишларни бирлаштиради.
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Ш икастлантирувчи омиллар бир неча турларга булинади:
I) мосламалар, инструментлар, механизмлар ва бош ка турдаги ускуна- 
лар (транспорт ва кутаргичлардан ташкари); 2) транспорт воситалари; 
3) кутарувчи жидозлар; 4) урни узгартириладиган юклар ва нарсалар 
(уларнинг авдарилишидан ташкари); 5) тираладиган нарсаларнинг 
агдарилиши ва баландликдан тушиши (улардан отилиб чикадиган 
булаклар билан бирга); 6) электр токи; 7) аланга (портлаш, ёнгин), 
эриган металл, жихрзларнинг кизиб турган кисми, иссик сув, буг ва 
бошк,а гермик омиллар; 8) баландликдан йикилиш; 9) сувга ботиш 
(чукиб кетиш); 10) шикастлайдиган бошка омиллар.

Шикастларга имкон яратувчи сабабларнинг асосий гурухлари 
куйидагилар:

Т а ш к и л и й  с а б а б л а р :  иш жараёнини ташкил кдлишдаги 
камчиликлар, унинг ахволи ва жихозланиши, нотурри, хавфли иш 
усулларини куллаш, иш жараёнида техника хавфсизлиги ва мехнатни 
мухофаза кдлишга эътибор бермаслик, иш жараёнини ёмон ташкил 
кдлиш, шахсий химоя мосламалар йукдиги ёки уларнинг носозлиги.

Т е х н и к  с а б а б л а р :  жихозлар — дастгохлар, машиналар, 
приборларнинг носозлиги; кул асбоблари ва мосламаларнинг носозлиги; 
машиналар конструкциясининг номукаммаллиги; машиналар, даст­
гохлар ва бошка турдаги саноат жихозларининг атрофи уралмаган- 
лиги ва эхтиёт мосламаларининг йукдиги, ураладиган мосламалар, 
автоматик блокировка ва бошкдларнинг номукаммаллиги.

М о д д и й  в о с и т а л а р  — а с б о б - у с к у н а л а р д а н  
етган шикастланишлар (деталлар, тайёр асбоблар ва боищаларнинг 
тушиб кетиши).

С а н и т а р и я -  г и г  и е н  и к с а б а б л а р :  ишлаб чикаришда 
санитария-гигиеник режимнинг бузилиш ^оллари - иш жойида 
ёритилишнингетишмовчилиги ёки куплиги, иш жойида хароратнинг 
Хаддан ташкари баландлиги ёки пастлиги, вентиляциянинг етиш- 
мовчилиги, ишлаб чикаришдаги чанг, ишлаб чикариш худудининг 
ифлослиги, чикиндиларнинг тупланиб колганлиги.

Ш а х с и й  с а б а б л а р :  ишчиларнинг касалликларини уз 
вакгида аникламаслик, малакасининг етшiшаслиги, айрим психологик 
ва физиологик холатлар, хусусан, чарчаш ва алкоголли ичимликларни 
суиистеъмол килиш.

Шикастланишнинг кайд этилган сабаблари руйхати куп жи\атдан 
ишлаб чикариш спецификлигига боглик.

Травматизмнинг профилактикаси асосида бахгсиз ходиса руй берган 
жойда хар бир бахгсиз ходисани текшириш йули билан шикастларнинг 
пайдо булиш сабаблари, вазияти ва шароитларини уршниш ётади. Ишлаб 
чикаришда хар бир шикастланган шахсга уз вакгида уша жойнинг узида 
бирламчи тиббий ёрдам ташкил килинади ва зарурат булса, уни 
ихтисослаштирилган даволаш - профилактика муассасасига юборилади.
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Ишлаб чикариш да юз берган шикастнинг огар-енгиллита тутри- 
сидаги хулосани шикастланган шахе даво олаётган даволаш муассасаси 
врачлари берадилар. Бунга бахтсиз ходиса руй берган корхона, муассаса 
ёки жамоа хужалиги даволаш муассасасига талабнома ёзади. Ш икаст- 
ларнинг огар-енгиллигини аъзолар ва системаларнинг анатомик ш и­
кастланиши табиати, шикастланган шахенинг хаёти ва соелиги учун 
хавфлилиги, йукртилган функцияларнинг реал тикланиш имконият- 
лари буйича аникланади.

Хар бир корхонада учта асосий куреаткич буйича травматизм хакдда 
фикр юритиш мумкин: травманинг такрорланиш коэффициента, одатда 
100 ёки 1000 та ишловчига хисоб кдлинадиган иш крбилияти йукр- 
тилган, кунлар сонига хисобланади. Бу курсаткичларни аниклаш учун 
куйидаги маълумотларга эга булиш керак, яъни шу корхонада хисобот 
ойининг биринчи санасидаги ташкилотида ишловчиларнинг сонини 
билиш керак.

Травма такрорланиш коэффициентини — интенсив куреаткич 
формула буйича хисобланади.

Ш икастланган холлар сони _____
К, = ----- -— -------г-------- ---------- ------------------------------ 100%

\исооот  оиитшг 1-санасиоа ишловчилар сони

Шу йусинда 100 ишловчининг иш крбилиятини йукртган кунлари 
аникданадд

^  Ишга яроцст  кунлар сони 1009'
2 Хисобот ойининг 1-санасида ишловчилар сони

Ишлаб чикэришдаги травматизмни тахлил кдлганда вак^инчалик 
ишга ярокризлик битта курсаткичи билан кэноатланмаслик керак, чунки 
уларнинг хар бири бир \одисани турли жихатларини бахолайди ва улар 
бир-бирини тулдиради. Ш икастланишларнинг учраш коэффициента 
корхона маъмуриятининг техника хавфеизлиги булими, жамоат ташки- 
лотлари ва тиббиёт ходимлари билан хамкорликда бахтсиз ходисаларнинг 
олдини олиш буйича олиб бораётган ишларининг сифатини курсатади. 
100 ишловчига ишга ярокриз кунлар сони - асосан икдюодий куреаткич, 
шикастланиш окибатида иш кучининг йукртилишини таърифловчи ва 
социал сугурта буйича туланадиган пул микдоридир. У ишлаб чшфришда 
бахтсиз ходисаларнинг олдини олиш буйича ишни ташкил кдлинганига 
ва шикастланганга биринчи тиббий ёрдам курсатиш ва уни даволашга 
боглик, Битта корхонадаги шикастларнинг огир-енгиллик коэффициенти 
ва, айникса, бир хил шикастланишларда даволаш муассасаларининг 
бирламчи ёрдам бериши ва шикастланганларни даволашни сифат 
курсаткичи тарзида к,абул кдлиш мумкин.

Травматизм буйича профилактик ишга бахо беришда кайси ишлаб 
чицаришда булмасин, тугри хулоса чикдршцучун учта комвдв*4(р кур­
саткичларни комплекс тахлил кдлиш кешк. Г” - ' ' г, •;:!! j
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Болалар травматизми ва уни профилактика кдлиш йуллари. Болалар 
травматизми — болаларда бир хил ёшдаги гурухда, маълум шароитда 
бир хил учрайдиган шикастланиш йигиндиси (турмуш ша-роити, 
мактабгача ва мактаб муассасаси, ишлаб чикариш устахонала-ри, 
уюшмаган ^ордик чикариш ва бошкалар) хисобланади.

Травманинг огир-енгиллигини, шикастланишларнинг у ёки бу 
механизмини, травма юз берган вазиятни, травма олинган вакгини 
аник тасаввур кдлиш, тиббий ёрдам бериш шаклларини такомил- 
лашгириш ва, айникса, болалар травматизмига карши профилактик 
чоралар ишлаб чикишга ёрдам беради.

Сабаб-окибат омилларини текшириш асосида болалар травматизмини 
урганишда унинг бир неча тури фарк килинади, уларнинг салмоги бир 
хил булмайди: турмушда учрайдиган травматизм — тахминан 60% 
ни ташкил килади, кучада учрайдиган травматизм (транспорт воси- 
таларига боглик булган ва боглик булмаган) - 15% га якин, спортга 
боглик булган - 9%, мактабда учрайдиган - 8% га якин, бундан таш­
кари, унинг тугрук травматизми, кишлок. хужалик ва бошка турлари 
мавжуд.

Травматизм туридан ва шикастланиш табиатидан катъий назар, 
шикастланишлар угил болаларда купрок учрайди (умумий сонига нисбатан 
2/3), чунки угил болалар турмушда, мактабда ва кучада куп шухлик 
Киладилар, харакатчан буладилар, тартибга чакириш кийин булади.

Оила шароитида, уйда, ховлида юз берган хамма шикастланишлар 
турмушда учрайдиган травматизмга тааллукди. Бу шароитларда болаларга 
ота-онаси ва катта ёшдаги кариндошлар карайди. Богчада, мактабда 
ва у ердан келаётган пайтларда юз берган травмалар - мактаб травма­
тизмига киради.

Уюштирилган спорт машгулотларида, мусобакдларда ва уюшти- 
рилмаган дам олиш вактида етган шикастланишлар спорт травматизми 
Хисобланади.

Болалар травматизмининг хамма туридан транспорт травматизми 
энг куп, огир шикастланишларга сабаб булади, айрим холларда эса 
улим билан тугайди. Купинча травматизмнинг бу тури мактаб ёшидаги 
болаларда учрайди. Бундай шикастланишларнинг сабаби одций куча 
Коидаларини бузишдир. Бу травматизм статистик хисоботларда «Куча 
нотранспорт травматизми» номи билан юритилади.

Мактабларда ишлаб чикариш укуви ва укув-ишлаб чикариш фао- 
лияти туфайли травмалар сезиларли даражада купайди. Бу травматизм- 
га купинча жихозлар, асбоб-ускуналарнинг носозлиги ва уларни ишла- 
тишни етарли даражада билмаслик сабаб булади.

Огарлик даражаси буйича енгил шикастланишлар куп (50-55% га 
якин) учрайди. Уртача огирликдаги шикастланишлар 30-32% ни 
ташкил кдлади, огар шикастланишлар эса 3-4% ни ташкил кдлади, 
уларнинг бир кисми улим билан тугайди.
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Шикастланишлар табиати буйича болалар травматизми структураси 
куйидагича такдим кдлиниши мумкин: бош мия травмаси - 35%; 
ёпик, синишлар — 29%; очик, синишлар — 4,6%, лат ейиш, бойлам 
аппаратининг кдсман йиртилишлари — 9,8%; куйишлар, совук, 
олдиришлар - 8,9%; жарохатлар - 9,2%; бошк,а турлари (электрдан 
шикастланиш, сувга чукиш, хайвонлар тишлаши) - 3,5%.

Болалар травматизмининг бу курсаткичлари ёш гурухига к,араб 
жиддий фарк, кдлади. ЮНЕСКО маълумотларига Караганда 5-14 ёшдаш 
болаларда бахгсиз ходисалардан энг юкрри - 50% да улим содир булади, 
1 ёшгача булган болаларда эса улим 4% ни ташкил кдлади ва 65 ёшдан 
юкрри ёшдаги гурухлар улими билан таккосласа булади.

Болалар травматизмига кдрши курашиш тадбирларини туфи ташкил 
кдлиш ва утказиш учун куйидаги гурухларда болалар травматизмининг 
хусусиятларини инобатга олиш шарт: кукрак ёшидаги (1 ёшгача), 
кичик богча ёшидаги (1 ёшдан 3 ёшгача), мактабгача булган ёш (3 
ёшдан 7 ёшгача) ва мактаб ёшидаги (7 ёшдан 16 ёшгача) булган бо­
лалар ота-оналари ёки парвариш кдладиган катталар кдрамогида бу­
лади, шунинг учун бундай болаларда содир буладиган бахгсиз ходи- 
саларга катта ёшдаги одамлар сабабчи булади.

Катталар орасида олиб бориладиган профилактик ишлар болани 
парвариш кдлишда унинг шикастланишига тулик, йул куймайдиган 
даражада ташкил этилиши керак.

Кичик богча ёшидаги болаларнинг харакатчанлиги купайиши 
муносабати билан улар уй ва богча шароитида назорат ва тарбияга 
купрок, мухтож буладилар. Бу ёшда купинча тирсак бугимида кдсман 
бойламлар шикастланиши ва елка суяги бошчаси билан билак суяк 
бошчаси орасидаги бугим халтачаси чузилиб ёки кдсилиб крлиши 
учрайди. Асосан бу шикастланишларга болаларнинг кулини турли 
вазиятларда вертикал йуналишда тез, куч билан тортиш ва боланинг 
кулини кулмак, лойдан к,аттик, тортиш сабаб булади. Катталар бундай 
шикастланишдан хабардор булиб, болани етаклаб олиб юрганда бола­
ларнинг кулларидан тез ва к,аттик, торхмасликлари керак. Шунга 
ухшаган шикастланишлар ясли ва богчада хам булиши мумкин. Хулоса 
кдлиб айтганда, бу ёшдаги болаларда шикастланишнинг олдини олиш 
учун, ходимлар билан доимо тушунтириш ишларини олиб бориш 
керак. ХаР бир шикастланиш ходисаси болалар муассасасида мухокама 
кдлиниши шарт.

Купчилик мактаб ёшигача булган болалар куннинг биринчи ярмида 
богчада тарбиячи ва куннинг иккинчи ярмида ота-онаси кузатувида 
булади. Бу ёшдаги болаларда кдзикувчанликнинг чегараси булмайди: 
улар бир жойда утиришмайди, доимо харакатда булишади, аммо улар 
маълум даражада ташкд мухит билан алок,ада булиш тажрибасига эга. 
Хар холда катгаларнинг бепарволиги окдбатида куйишлар сони хозир 
хам юк,ори даражаларда (26,2% гача) сакданиб к,олаяпти. Фак,ат термик
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куйиш сабаблари узгарган: боланинг сую*; иссик овк,ат ичиш вак;- 
тидаги шухлиги, гаом тайёрланаётган, кир ювилаётган хоналарда 
уйнаши, эхгиётсияник билан колдирилган гугуртни олиб ишлатиши 
ва хоказо.

Бахрр, ёз фаслида тур билан тусилмаган ойналар ва балконлардан 
йикилиб тушиш х р д и с а л а р и  купаяди. Бу шикает узининг огирлиги 
билан фарк к^илади ва купинча улимга олиб келади. Ховлиларда, 
кучада, зинапоялардан йикилишда ва автотравма окибатида кукрак 
Кафаси ва корин бушлиги аъзоларининг шилиниши, лат ейиши, 
синиши ва бош мия шикастлари сони купаяди.

П р о ф и л а к т и к  г а д б и р л а р .  Улар мактаб ёшигача булган 
болаларда травматизмни камайтиришга каратилган булиб, ота-оналар, 
богча тарбияловчилари ва ходимлари билан тушунтириш ишларини 
олиб боришдан иборат. Зинапоялар ва очиладиган деразаларга бола- 
ларнинг чикиши учун хрч кандай имконият булмаслиги керак. Болалар 
учун хрвлида уйинлар уйналадиган майдонча курилиши ва у катгалар 
назоратида булиши керак.

Болалар мактабга кабул килиниш и билан уларга купрок мус- 
такиллик берилади ва улар орасида турли-туман шикастланишлар 
руй бериб туради. Травматизмнинг турли хиллиги 7 дан 16 ёшгача 
булган болаларнинг рухий ва жисмоний ривожланиш хусусиятларига 
боглик булиб, улар кичик, урта ва катта мактаб ёшдаги болаларда 
кузатилади.

Мактаб ёшида травматизмнинг хар хил турлари учрайди. Болалар 
аксарият турли портловчи ва енгил ёнувчан моддалар билан тажриба 
утказа бошлашади. Узининг эпчиллиги ва кучини атрофдагиларга 
намойиш килиш максадида улар спорт снарядлари билан машк^ар 
бажаришда эдтиёт чораларини кул л а м а й д и л а р .

Макгаб ёшидаги болалар билан мактабгача булган ёшдаги болалар 
травматизми гаккосланса, унда мактаб ёшидаги болаларда спорт ва 
транспорт травматизми сонининг купайишини пайкаш мумкин.

Велосипед \айдашдаги шикастланишлар алохида диккатга сазовор; 
Хамма шикастланишларнинг ярми катта мактаб ёшидаги гурухга тугри 
келади. Шикастланишлар табиати турлича: йикилганда енгил лат ейиш- 
дан то катор холларда улим билан якунланадиган гоят огир мураккаб 
шикастланишларгача учрайди. Бу ош р шикастланишларга харакатдаги 
транспорт билан тукдашув ва унинг босиб кетиш холлари бевосита 
сабаб булади.

Агар машгулотлар дастурини боланинг тегишлича жисмоний 
ривожланганлигига мувофикдаштирилса, асосан урта ва катта мактаб 
ёшидаги угил болаларда (2:1) шикастланишларнинг олдини олиш 
мумкин. Афсуски, хамма мактабларда хам машгулотлар дастури укув- 
чининг соглик холати ва жисмоний ривожланиши билан уйгунлаш- 
тириб берилмайди.
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3 - б о б. ТАЯНЧ-ХАРАКАТ а п п а р а т и н и н г  
ШИКАСТЛАНИШЛАРИ ВА КАСАЛЛИКЛАРИ БУЛГАН 

КАПА;]АР ВА БОЛАЛАРНИ ТЕКШИРИШ МЕТОДЛАРИ

Таянч-харакат аппаратининг шикастланишлари ва касалликларини 
ташхислаш тиббиёт тамойиллари ва метолларига: шикоятлар, анамнез, 
травма механизми ва симптоматологиясини батафсил урганишга 
асосланади.

Клиник, рентгенологик, элекгрофизиологик, инструментал, лабо- 
ратор текшириш методларидан фойдаланилади.

Таянч-харакат системасининг шикастланишлари ва касатликларини 
ташхислаш асосий методи — бу шифокорнинг маълум бир системага 
солинган узлуксиз клиник фаолияти хисобланади.

Куйидаги тартибга амал кдлиш тавсия этилади:
1. Шикоятларни аниклаш.
2. Анемнез йигаш.
3. Беморни куздан кечириш.
4. Бугимларда харакат амплитудасини аниклаш.
5. Кул-оёк^арнинг узунлиги ва айланасини аниклаш.
6. Мушаклар кучини аникдаш.
7. Рентгенологик текширув утказиш.
8. Электрофизиологик ва лаборатор текширувлар утказиш.
9. Инструментал методлар кулланиш (пункция, биопсия ва 

бошк,алар).
10. Ташхис куйиш.
Ш и к о я т л а р .  Ш икоятларни аник/1аётганда уларнинг 

асосийларини фарк, кдлиш керак. Масалан, купинча чанок,-сон бугими 
касалланган беморлар тизза огригига шикоят кдладилар, бел умурт- 
кдлари, умуртк,алараро дискдаги узгаришларда бемор букса (чанок,- 
сон бугимидаги) офигидан шикоят кдлади (ноксимон мушак синд­
роми). Купчилик травматологик беморлар офикди шикастланган юзада 
сезиб, офик, харакат кил ганда кучаяди, харакатчанлик чегараланади 
ва одатда таянч-харакат системасида деформация борлиги сезилади 
(юзада, сегментда).

А н а м н е з .  Касалдан суриштирилганда травма механизмини 
аниклаш шарт. Унинг типик механизми асосида у ёки бу шикаст­
ланишлар вариантини гумон кдлиш мумкин. Шу билан бирга травма 
юз берган вазиятни аниклаш профилактик чоралар ишлаб чикдшга 
ва травматизмни камайтиришга ёрдам бериши мумкин.

Бемордан ёки унинг крриндошларидан касалликнинг бошланиши, 
унинг дастлабки белгилари, динамикаси ва угказилган даволаш усуллари 
батафсил суралади. Шундай шикастланиш ва касалликлар борки, аник,, 
тулик,олинган анамнез маълум бир ташхисга гумон кдлишнигина эмас, 
балки аник,ва тугри ташхис куйишга имкон яратади. Айрим беморларда
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вак^ утиши билан купгина объектив белгилар йукрлади ва текшириш 
жараёнида уларни топиб булмайди. Мисол тарикдсида тизза менискининг 
шикастланишинй келтириш мумкин. Агар анамнезида классик шикает 
механизми булиб, тизза блокадаси билан кузатилса, узига хос клиник 
кечиши ва такрор-такрор тизза блокадаси булиб турса, бу холда мениск­
нинг йиртилганига шубха булмайди. Максадга мувофик, текшириш билан 
факат тизза бойламининг шикастланганини ёки, аксинча, шикастлан- 
маганини аниклаш керак.

Бошка касалликларда булгани каби беморни х,аёт анамнезини йи- 
гаш керак: тугилгандаги саломатлик холати, болалигидаш, усмирли- 
гидаги ва навкирон ёшидаги яшаш шароитлари. Таянч-харакат аппарата 
фаолиятига мехнат шароитлари ва ишлаб чикэришдаги зарарли омиллар 
таъсир килиши мумкин. Доимо илгари бошидан кечирган касал- 
ликларини аникдаш керак. Аллергологик анамнезни билиш хам мак­
садга мувофикдир, чунки анафилактик шок холлари тез-тез учраб 
турмокда.

К у з д а н  к е ч и р и ш .  Куздан кечиришда шифокор беморнинг 
узини тутишига, ташки куринишига, чехрасида акс этган белгиларга, 
мажбурий курик ва гайритабиий юришига, танасининг нормал шакли 
ва нисбатлари бузилишига диккат билан эътибор бериш керак. Беморни 
курувдан утказиш таянч-харакат аппаратининг жуда куп шикаст­
ланишлари ва касалликларинингбелгиларини аникдашга имкон беради.

Курувдан утказиш маълум коидага риоя килган холда узвий ва 
тулик булиши керак. Курувдан утказилаётганда бемор кийимлардан 
Холи булиши керак, шундагина тана ва кул-оёкларининг симметрик 
Кисмларини солиштириш мумкин. Хонада беморни юргизиб куриш 
максадга мувофикдир. Шу вакгда беморнинг кдд-коматини, елка камари 
симметриклигини, чанок кийшикдигини, бел шакли ва контурларини, 
гавда ва оёк-КУЛларнинг деформацияси аникланади.

Травматологик беморни курувдан утказиш маълум схемага 
асосланади, бу шикастланишнинг мухим белгиларини курмай утказиб 
юборишдан асраб колади. Умумий курувдан утказгач ва асосий 
белгиларини аникдагач, бутун тана юзаси урганиб чищпади. Бирламчи 
курувдан утказилганда беморнинг холати ёки шикастланган таянч- 
Харакат аппарати фаол актив, пассив ёки мажбурий холатда булиши 
мумкин.

Беморларнинг фаол холати аксарият касалликнинг деярли огир 
эмаслигидан, унинг бошлангач боскичидан ёки шикает енгил булиб, 
тана ва кул-оёк фаолиятига деярли таъсир килмаганлигидан дарак 
беради. Ташхис куйиш нуктаи назаридан беморнинг пассив ёки 
мажбурий холатлари мухим ахамиятга эгадир.

Беморнинг пассив холати, купинча, шикастнинг огарлиги ёки 
орка мия шикастланиши мураккаблашиб фалаж булганлигидан дарак 
беради. Таянч-харакат аъзосининг бирорта сегментининг пассив холати
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шу даражада характерли буладики, уни маълум бир шикастланишнинг 
патогном оник белгиси деб хисоблаш мумкин. Бемор огрикни 
камайтириш ёки кдпдириш максадида танасига ёки шикастланган кул- 
оёгига маълум мажбурий кулай холатни беради. Беморнинг кули ёки 
оёгига маълум зарур холат бериши маълум суяк, мушак ёки нервнинг 
шикастланганлигидан дарак беради. Яна шикастланган жойдан 
узокрокда гавданинг ёки унинг маълум бир кисмининг гайри табиий 
Холатига алохида ахамият бериш керак - компенсатор, мослашиш ва 
патологик тана холати. Шундай килиб, беморда вертикал ёки горизон­
тал холатда пайдо буладиган кучли лордоз, чанок-сон бугимидаги бу­
кувчи контрактураси хисобидан булиши мумкин.

Умумий куздан кечириш тугагач, махаллий узгаришлар урганила 
бошланади. Ш икастланган тана кисмини соглом симметрик кисми 
билан таккослаб урганилади.

Терини куздан кечирганда, унинг рангига, эластиклигига, намли- 
гига ёки, аксинча, куруктигига, турли хил тери тошмаларига ахамият 
бериш керак. Травма содир булганда нафакат тери юзаси бузилишига. 
балки унинг таркалганлиги ва жойлашувига хам ахамият бериш керак. 
Масалан, куз косаси атрофидаги купайиб бораётган гематома, бунга 
кушимча равишда беморнинг пассив холати (хушдан кетиш) огир 
бош мия шикастланишидан, калла суяги асосининг синганлигидан 
далолат беради. Оралик сохасидаги тери остига кон куйилиши, оёкнинг 
пассив \олати (ташки ротация, «ёпишиб колган товон» мусбат симп­
томи) чанок суяклари синганда кузатилади.

Турлича жойлашган тери лат ейишлари, жарохатлар шикастланиш 
ёки касаллик белгилари булиши мумкин. Шикастланишлар ва ортопедик 
касалликларнинг аникбелгиларидан бири — кул ёки оёк УКИ ни н г дефор- 
мацияси хисобланади. Нормада оёкнинг туфи уки — spina iliaca anterior 
superior — дан пастга утказилган чизик тизза копкоги ички ён томо­
нидан утиб, 1 панжанинг бармогига бориши керак (4-расм, а).

Тиззадаги узгаришлар натижасида болдир таш карига караб 
Кийшайган булса (genu valgum) оёкуки ташкаридан утади, агар болдир 
ичкарига кийшайган булса (genu varum) — тизза копкоги ичкарисидан 
утади (4-расм, 6, в). Кулнинг туф и уки елка суяги бошчаси устидан 
утказилган чизик билак ва тирсак суяклари устидан утади (4-расм, г). 
Тирсак бугимининг ичкарига кийшайиши - cubitus valgum (4-расм, 
д), ташкарига кийшайиши — cubitus varum дейилади (4-расм, е). Илгари 
кечган умумий касалликлар организм ривожланишига таъсир килиши 
ва иккала оёкнинг деформациясига олиб келиши мумкин (рахит), 
масалан “О ” ва “X” симон деформация (4-расм б, в).

Оёк-куллар укининг деформацияси бугимдан чикканда хам 
кузатилади.

П а л ь п а ц и я  — пайпаслаш, курикдан утказиш методи сифатида, 
шифокор беморни умумий курувдан утказгач, тегишли саволларгажавоб
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4-расм. О ё^-^ллар  
ук,и \олати. 

а — оёк, нормал ук,и; 
б -  genu varum; в — genu 
valgum; г — куп нормал 
ук;и; д — cubitus valgum; 

е — cubitus varum.

олгач, умумий ах,волини ва махаллий деформация табиатини аникдагач 
угади. Тукималарни, деформация юзасини секинлик билан, озор бермасдан 
пайпаслаш, яллигланиш жараёнларвда кузатиладиган махаллий ^арорат 
соглом томон билан таккрсланганда сезилади, тери таранглиги (тургор) 
аникланади, тукима шиши, унингтаркдлганлиги, кртгикдиги ваяллигланиш 
жараёнининг юза ёки чукур жойлашган тукималар билан богликдиги аник­
ланади. Оёква кулларда томирларни киёсий пайпаслаш улардаги кон айланиш 
Холатини аниклашга имкон беради.

Пайпаслаш усули маълум касалликларни аниклашда катга а\амиятга 
эга, масалан, гирчиллайдиган тендовагинит, стенозли тендовагинит, 
шакиллайдиган бармок,, гирчиллаган курак, шунингдек, крвурга син-
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ганда ва бошка шикастланишларда. Тери ости клетчаткасини бармок, 
билан босиб куриш хам пайпаслашга киради. Агар флюкгуацияга гумон 
Килинса, унда иккала кул бармокдари билан текширилади. Пайпас- 
лаётган бир кул бармокдари ёки бир кул бармога кимирламасдан бир 
Холатда жарохат марказита якинрокда булиб, иккинчи кул бармокдари 
билан эса якка-якка тул кин симон босилади.

Суяк-бугим аппаратини пайпаслаб текшириш факат анатомик узаро 
муносабатларнинг бузилганлигини курсатибгина кол май, синган суяк­
лар булакларининг урнига куйилганлигини назорат килиш имко- 
ниятини хам яратади. Пайпаслаш билан шиллик пардалар, пайлар, 
нерв тизимчалари ва томирлар холати аникланади. Пайпаслаш тек- 
ширишлар ва операциялар пайтида кимматли, бетакрор усул хисоб­
ланади (синик булакларининг ички ориентациясини аникдашда, суяк 
контурининг нотекислигини билишда, яллигланиш жараёнида йиринг- 
нинг таркалишини аниклашда).

Пайпаслаш текшириш методи сифатида доимо маълум техник услубга 
риоя килинган холда бажарилиши керак. Пайпаслаш бир ёки иккала 
кул кафти бармокдари, бир кул ёрдамида ёки II бармок учи билан ба­
жарилиши мумкин. Пайпаслаш иккала кул бармокдари ёрдамида 
бажарилса, уни икки куллаб пайпаслаш ёки бимануал дейилади. Бугим­
ларни пайпаслаш, улар шикастланганда ва касалланганда мухим диаг­
ностик ахамиятга эга. Бугимларни пайпаслаш билан бугим пардасидаги, 
бурмаларидаги, синовиал кобигадаги узгаришлар ва бугим бушлигада 
йигилган суюкдик аникданади. Бугимларни пайпаслаш уларнинг тинч 
ва хэракатдаги холатида текширилади. Бугим сохасида гирчиллаш пайдо 
булиши, унинг кррама-карши бугимга нисбатан табиати ундаги артроз- 
нинг бирламчи ва аник белгиси хисобланади.

Бугам контурини ва якинида жойлашган анатомик тузилмаларни 
Киёсий пайпаслаш бугамлараро ва бугам якинида синикдар бор-йук- 
лигани аниклаш учун зарур. Бунинг учун маълум таниш чизикдар ва 
нукгаларни билиш керак: Гюнтер чизига ва учбурчаги, тирсак бугими 
учун Маркс думбок усти чизига, букса учун Шумахер чизига шулар 
жумласига киради.

А у с к у л ь т а ц и я .  Эшитиш методи травматология ва 
ортопедияда деярли кам ишлатилади. Хар холда бугамларнинг фаол 
ва пассив харакат кдлишида аускультация бошка текширишлар билан 
биргаликда кушимча клиник симптомларни бойитиб, ташхис куйишни 
енгиллаштириши мумкин. Суякларни <чу^иллатиш (перкуссия кдлиш) 
билан бирга эшитиш (аускультация) кимматли ахборотни бериши 
мумкин. Бунинг учун фонендоскоп суяк юзасига: зарарланган учокдан 
юкорига ёки пастга куйилади. Жарохатланиш гумон килинган кисмни 
карама-карши томонидан суякни перкуссиялаш, перкугор товушнинг 
суст утиши ёки мутлок утмаётганлигини кайд килиб утиш мумкин. 
Суяк оркали товушнинг утиши синишларда, сохта бугамларда,
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усмаларда соглом томонига нисбатан кескин сусайиши мумкин. Синган 
диафиз битиши суяк тукдмасидан товуш утказилиши к,айта тикла- 
нишига олиб келади, буни хам аускультация методи билан анюугаса 
булади.

Б у г и м л а р д а  ^ а р а к а т  а м п л и т у д а с и н и  а н и к ­
л а ш .  Текширишнинг бу кдеми касаллик ёки шикает клиникасига 
кушимча ахборот бериб, тугри ташхис куйиш ва зарур даволашни 
белгилашга имкон беради.

Оёк, ёки кулни шикастланган сегментининг функционал холатига 
бахо бериш учун бугимдаги фаол ва пассив харакатлар хажмини урга- 
ниш керак. Сагиттал юза буйича бажариладиган харакат букиш ва 
ёзиш (флексия, экстензия) деб аталади.

Билак-кафт усти бугимидаги харакатларни кафт ва кафт орк,а то- 
мони букилиши, болдир-ошик, бугимида болдир олди ва кафт томон 
Харакат дейилади.

Фронтал юза буйича танадан узокдаштириш (абдукция) ва якдн- 
лаштириш (аддукция) харакатлари булиши мумкин. Билак-кафт усти 
бугими харакатига бахо бериб, купинча кул панжасининг билак ва 
тирсак томонга букилиши деб аталади. Бундан ташкари, буйлама уки 
атрофидан айланиш харакати (ички ва ташкд ротация) хам булади. 
Билак-тирсакнинг ташкарига ротацияси — супинация ва ичкарига 
ротацияси — пронация дейилади. Фаол харакатлар хажмини урганиш 
(беморнинг узи бажаради) пассив \аракатларни (уни текширувчи 
бажаради) шикастланмаган бугими билан солиштириш мак,садга 
мувофикдир.

Фаол ва пассив харакатларни бурчак улчагич билан аникланади. 
Олинган натижа касаллик тарихига ёзилади. Бурчак улчагич оёк, ёки 
кул сегменти укдга куйилади. Харакат амплитудаси оёц-кул сегмента 
нейтрал холатидан (бошлангич нук^адан) бошланади. Елка бугимининг 
ротацион харакатларини урганишда дастлабки холат осилиб турган кул­
нинг тирсак бугимида тугри бурчак остида букилган холатда сагиттал 
юзада туриши хисобланади. Бу холатда елка думбокдари фронтал 
Холатда, елка суягининг кичик дунглиги эса олдинги томонда туради.

Чанок,-сон, тизза, тирсак, билак-кафт усти ва бармокдар бугамлари 
учун дастлабки холат уларнинг 180° гача ёзилган холати хисобланади. 
Ташк,арига ва ичкарига бурилишни (пронация ва супинация) 
аниклаш да дастлабки холат билак учун уни тирсак бугимида тугри 
бурчак остида букиш, панжа эса сагиттал холатда булиши керак. 
С оннинг ротацион харакатларини улчашда оёк, тугри тана укдда 
жойлашиб, тизза к,опк,оги олдинга к;араб туриши керак. Елка буги­
мининг эхгимол тугилган харакатини бурчак улчагич билан аникланади; 
шунда улчагичнинг битта бранши танага узунасига куйилади, 
иккинчиси эса елка у*Д буйлаб куйилади шунда унинг маркази (ошик,- 
мошик) елка бошчаси проекциясига тугри келади. Елка бугимидаги
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букиш ва ёзишни аникдаш учун бурчак улчагични хам елка суяги 
бошчаси терисининг проекциясига куйилади (5-расм, а, б).

5-расм. Елка бугими 
\аракатини улчаш. 

а -  к,улни танадан узок,- 
л аш ти р и ш н и  улчаш ; 
о — букиш ва ёзишни 

улчаш.

к,лаш учун бурчак 
улчагични елканинг ташкд думбогидан пича пастрокда жойлаштириб, 
унинг браншларини елка ва билак укд буйлаб куйилади (6-расм).

Билак-кафт усти бугимини букиш ва ёзиш \аракатларини бурчак 
улчагич ошик,-мошигини билак суягига куйиб, бранш ларидан 
биттасини билак укд, иккинчисини эса II кафт суяги узунлиги буйича 
куйилади (7-расм, а).

Купинча, билак-кафт усти бугимида фронтал юзадаги харакат 
аникланади (abducsio ва adducsio), 
бунинг учун билакка супинация холати 
берилади. Бурчак улчагичнинг ошик,- 
мошиги билак-кафт юзасига куйилади, 
браншларидан биттаси билак уртаси 
буйлаб, иккинчиси панжанинг III бар- 
моги буйлаб (7-расм, б) куйилади. Ча- 
HOK.-COH бугимини букиш ва ёзиш хара- 
катларини аникдашда бурчак улчагич 
шарнири катта куст устига куйилади 
ва шунда битга бранш тана буйлаб, ик­
кинчиси эса сон укд буйлаб юради 
(8-расм, а). Чанок,-сон бугимида букув­
чи контрактура булса, унинг аник,хара­
кат амплитудасини махсус усулларсиз 
аникдаш мумкин эмас. Ш унинг учун 
чанок,-сон бугимида букувчи контрак-

6- раем. Тирсак бугимида 
^аракатни улчаш.

f f f c .

Viv

/  А '
- Ж -

"Л Р ч . ' /

„  /  ;  , ' ^  X  

Тирсак бугими харакатлар хажмини анш
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а

7-расм. Билак-кафт усти бугами харакатлари ни улчаш. 
а -  букиш ва ёзиш ^ажмини улчаш; б — як;инлаштириш ва узок^аштириш

^ажмини улчаш.

тура булса, унинг харакат хажмини аниклашдан олдин лордозни 
бартараф кдлиш керак; бунинг учун соглом оёкни чанок-сон бугимида 
тулик букилади (8-расм б). Лордозни бартараф кдлинганлигини 
шифокор кул панжасини беморнинг бел сохасига куйиб текширади.

Чанок-сон бугимида оёкнинг ёзилиш ини беморни к°рнига 
ёткизилган холатда текширилади. Бурчак улчагич шарнири катта куст 
сохасига, унинг бранши эса сон ва тана уки буйлаб куйилади.

Чанок-сон бугимидаги танадан узокдаштириш (abducsio) ва танага 
якинлаштириш (adducsio) харакагларини аниклашда хам бемор 
чалканча ёткизилади. Ёнбош суяк юкори-олди нуктасини аникдагач, 
шу чизикка параллел бурчак улчагичнинг битта бранши, иккинчи 
бранши эса чот бурмаси уртасидан угади (8-расм, в). Тизза харакатини 
аниклашда бурчак улчагич шарнирини тизза ташки томони оралиги 
устига куйилади. Тизза бугимининг хамма холатларида хам унинг 
оралиги тизза копкогининг пастки кугбига тугри келади. Бурчак 
улчагичнинг битга бранши болдир буйлаб, иккинчись сон уки буйлаб 
куйилади.

Болдир-панжа бугимида букиш ва ёзиш харакатлар хажмини 
аниклашда бурчак улчагич шарнири ички тупикка куйилади, шунда 
битта бранши болдир уки буйлаб, иккинчиси оёк-панжа ички четига 
Куйилади.

Текшириладиган бугимда фаол ва пассив харакатлар амплитудасини 
таккослаб ва олинган натижани умуман с о т о м  одамнинг жинсига, 
ёшига караб аникланган нормал харакат амплитудаси билан солишти- 
рилгач, харакатлар хажмининг нечоглик бузилганлиги аникланади. 
Фаол харакатларнинг чегараланганлиги аниклангач, олинган натижалар 
пассив харакатлар табиати билан солиштирилади. Пассив харакатда 
бугимдаги харакатларнинг чегараланганлиги контрактура дейилади. 
Табиати буйича чегараланиш ёзилган, якинлашган, узоклашган булилш 
мумкин. Этиологик омил буйича контракгуралар миоген, невроген, 
артроген ва десмоген булади.

Дистрофик жараёнларнинг пардада (капсулада) ва ишкаланувчи 
бугим юзаларида чукур ривожланиши бугим харакатининг чегара-
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а

8-расм. Чанок^сон 
бутом и харакати ни 

улчаш.

ланиши, унинг харакатининг бутунлай йукрлишига олиб келиши 
мумкин. Бугимда юз берган бундай хрлагни анкилоз деб аталади. 
Турлари буйича суяк анкилози, бунда бугим юзалари битиб кетади 
ва фиброз анкилоз, бунда бугимда фаол харакатлар тулик, йукрлади. 
Аммо текшириш жараёнида пассив харакат кдлинганда огрикнинг 
пайдо булиши унда маълум даражада, жуда оз булса-да, харакат борли- 
гвдан дарак беради. Фиброз анкилозда бугимлар юзасида суякли битиш 
булмайди ва бугимлар юзаси фиброз-чандикутар воситасида махкам 
ушланиб турган булади. Оёк, ёки кулнинг жарохатланган сегмента 
букилган, ёзилган, танага якднлашган, танадан узоклашган, ташкари 
ёки ичкари ротация холатларида булиши мумкин.
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ЮСМ

9-расм. Оёкнинг айлана ^ажмини 
улчаш.

Бугимлар харакати бузилишининг 
бошк;а тури уларнинг хаддан ташк,ари 
Харакатчанлиги хисобланади. Бутукд- 
маларда, бойламларда, пардаларда бу­
ладиган узгаришлар натижасида ва 
купинча тугма хамда бугим юзалари- 
нинг бузилиши хисобидан булади. 
Травматик чикдш окдбатида бугимда 
Харакатнинг чегараланиши, пассив 
Харакатлар кдлганда пружинасимон 
к,аршилик курсатиши билан ифода- 
ланади.

О ё к , - к , у л л а р н и н г  у з у н- 
л и г и н и  в а  а й л а н а  х а ж м и -  
н и у л ч а ш. Бу улчаш усули таянч- 
Харакат аппаратининг холати тугриси- 
да кдмматли маълумотлар беради. 
Текшириш соглом оёк, ва хасталанган 

оёк, ёки кулни бир-бири билан тенглаштириш ва так^ослаш йули билан 
утказилиши керак. Бу куздан кечириш ёки сантиметрли тасмада улчаш 
йули билан аникданади. Оёк, ёки кулнинг айлана хажмини улчашда 
бир хил масофада аник, ва белгиланган нукдщан: тизза крпкргининг 
пастки нук^аси ёки катга болдир суяги гадир-будуридан — болдир учун; 
сон учун эса тизза крп кртн и н г юкрри кутби хисобланади (9-расм).

Оёк,-кулларнинг узунлигини ва айлана хажмини улчашга (санти­
метр хисобида), кул ва оёкдар орасидаги асимметрияни аник, белгилаб 
куйиб ва кейинчалик шу сегментлардаги асимметрия узгаришини 
динамикада кузатиш ёрдам беради. Сантиметр ёрдамида улчаш му­
раккаб эмас ва улчаш иккита белгиланган суяклар дунглигидан оли­
нади. Улчашнинг асосий кридаси — бу улчанадиган кул ёки оёкдар- 
нинг гавдага нисбатан доимий маълум бир хил холатда туриши хисоб­
ланади. Улчаш к,аттик, кушеткада бажарилиши керак. Чанокдинг 
олдинги юкрри кдрралари тананинг перпендикуляр укдга тугри кели­
ши керак. Кул ва оёкдар уларнинг укдга параллел туриши керак, Оёк, 
ёки кулнинг контрактураси булса ёки мажбурий холатда турса, огрик, 
борлиги сабабли соглом томонни хам унга мослаштириб симметрик 
Холат берилади.

Кулнинг узунлигини куракнинг акромиал усигадан билак суя­
гининг бигизсимон усигагача ёки III бармокдинг учигача улчанади 
(10-расм, а), бунда кул тирсак бугимида туф и бурчак остида букилган 
булиши керак. Билак узунлиги тирсак усигининг юкрри учидан то 
тирсак суягининг бигизсимон усигигача улчанади (10-расм, в).

Оёкдинг узунлиги ёнбош суягининг олдинги-юкрри кдррасидан 
ички ёки ташкд тупикдинг юкрри учигача улчанади (11-расм); сон
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10-расм. Кул (а),
елка (о) ва билак (в) 
узунлигини улчаш.

узунлиги - катта кустнинг буртиб чиккан нукгасидан ёки ёнбош суяги 
олдинги-юкори кдррасидан то тизза бугими оралигигача улчанади 
(12-расм); болдирнинг узунлиги — тизза бугими оралишдан то та ищи 
ёки ички тупик, юк,ори учигача, болдирнингташкд ёки ички четигача 
улчанади (13-расм).

Улчаш шароитлари ва натижалари касаллик тарихига ёзилади. 
Улчашда ишлатилган таниш нукгаларни аник,ёзиш даволаш жараёнида 
оёк,ёки кулнинг узунлиги ёки айлана хажмидаги ижобий узгаришларга 
бахо бериш имкониятини яратади. Улчаш жараёнида аникланган оёк, 
ёки кулнинг калталиги ёки узунлиги бир неча: туюлувчи, хакикий 
ва нисбий турларда булиши мумкин.

Туюлувчи ёки функционал калталик бугимдаги контрактура 
Хисобидан булиши мумкин. Ш унинг учун хам сегмент-сегмент кдлиб 
улчаш узунасига булган узгаришларни аниклашга имкон бермайди. 
Узунликнинг туюлувчи узгариши бугимларнинг биридаги патологик 
Холатга: контрактура, анкилоз ва мушакларнинг таранг котиб колишига 
боглик (14-расм, в).

О ёк ёки кул узунлигини хакикий узгариши сегментларидан 
бирининг органик узгаришига боялик (синган суяк булакларининг 
силжиши, усишнинг бузилиши, патологик жараёни натижасида 
емирилиши). Оёк ёки кул хакикдй узунлигининг узгариши умумий 
ва сегмент-сегмент буйлаб улчаганда хам аникланади (14-расм, б).

Оёк ёки кул узунлигининг нисбий узгариши (калталиги, узунлиги) 
бугимларнинг узаро сегмент уланиш муносабатларининг бузилишига 
боглик Кул-оёклар узунлигининг бу турдаги узгаришлари бугим сабабли 
узгариш дейилади; бу чикиш ва бугим ичида синишларда учрайди. 
Кул-оёкларнинг клиник ёки йигинди (суммар) узунлигининг узга-
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11-расм. Оёк, 
узунлигини улчаш.

12-расм. Сон
узунлигини улчаш.

13-расм. Болдир 
узунлигини улчаш.

14-расм. Оёкнинг калталик 
турлари. 

а — таззанинг букувчи контр ак­
ту расида функционал калталаниш; 
d — сон суяга синиб силжиган- 
да оёкнинг \ак,ик,ий калталани- 
ши; в — сон чик;канда оёкнинг 

нисбий калталаниши.
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ришлари тушунчасига (калталиги, узунлиги) туюлувчи, хакикий ва 
нисбий узгаришлар киради.

Сантиметрли тасма билан улчашдан ташкари, кул-оёкдар узун- 
лигидаги фаркни куз оркали нисбий таккослаш йули билан аниклаш 
мумкин. Бунингучун беморни каттик, кушеткага ёткизиб, тизза коп- 
Kofh юкори кутбларини, болдир тупикдарини ва ёнбош суяги олдинги- 
юкори кирраларини таккослаш йули билан аникланади. Агар курса- 
тилган нукгалар бир-бирига мос келмаса, унда кайси сегмент хдсобига 
узун-калталик борлиги аникланади. Шундай килиб, бемор каттик ку­
шеткага чалканча ёткизилиб, оёкларини тизза ва чанок-сон бугим­
ларида букилади. Беморнинг оёк томонидан каралса, тиззаларнинг 
паст-баландлиги яккол куринади, бу сон сегментинингузун ёки калта- 
лигини аник курсатади. Болдирларнинг узун-калталигини беморни 
стул киррасидан оёкларини осилтирган холда утказиб аникланади 
(15-расм). Кулнинг узун-калталигини аниклашда кул туширилган ва 
танага якинлашган холатда булиши керак. Елканинг узунлигини 
аниклашда кулни тирсак бугимида туф и бурчак остида букилади ва 
беморнинг орка томонидан утиб каралса, тирсакларнинг узаро фарки 
аникланади (16-расм). Билакларнинг бир-биридан узунлиги фаркини 
аниклашда иккала тирсакни столга куйиб, кафтлар бир-бирига 
куйилади: бигизсимон усикларнинг жойлашиши ва бармокдар 
учларининг бир-бирига тугри келмаслиги билакларнинг нотекислигини 
билдиради. Оёк панжасининг турли деформацияларини улар конту- 
раларининг изини олиш билан урганилади (подограмма).

15-расм. Болдир узунлигини 
солиштириш.

16-расм. Елка узунлигини 
солиштириш.
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Бунинг учун оёк/iap кафтига буёк, суртилади, бемор бир варацок, 
когозга оёги ни куяди ва колган из асосида патологик узгариш аник­
ланади. Умуртк,ани улчаш унинг деформациясига мувофик, сагитгал 
(сколиоз), фронтал (кифоз, лордоз) ва горизонтал (ротация) юзаларда 
бажарилади. Ёнига кийшайишни вертикал х,олатда шовун ёрдамида 
улчанади. Бунинг учун фломастер ёрдамида белгилаб, бриллиант куки 
эритмаси ёки сиёх, билан тугри усиклар буйлаб, шовун ипини паст- 
елка тешигига тугрилаб, вертикал чизикдан огганлиги аникланади. 
Агар деформация булмаса, шовун чизири билан тугри усик чизига бир- 
бирига мос келади. Фронтал юза деформациясини бурчак улчагич — 
кифометр билан конгурларини чизиб аникланади. К,ийшикликдина- 
микаси бир неча позицияда: одатдаги, гугриланган, букилган ва ёзилган 
кад-коматда улчанади.

М у ш а к  к у ч и н и у л ч а ш .  Таянч-харакат аппаратининг 
купгина деформацияларида мушаклар системасинингхолатини аниклаш 
беморларни текширишнинг мухим методи хисобланади. Бирор сегментда 
мушаклар мувозанатининг бузилиши деформация ривожланишига 
асосий сабаб булиши мумкин. Бу асимметрия суст ва спастик фалаж- 
ликларда (полиомиелит, болалар марказий фалажи — ДЦП, оркр миянинг 
шикастланиши) булади. Мушаклар кучини харакат пайтида текшириш 
натижалари махсус динамометр ёрдамида баллар хисобида бахоланади. 
Талайгина юк тушганда оёк-кул сегментидаги мушак гурухларининг 
харакатлар хажми батамом сакпаниб колган холат норма (5 балл) деб 
Кабул килинади. 4 балл — харакатлар тулик хажмда мавжуд, аммо кам 
юк билан баж арилади. 3 балл — тулик \аракат хажми сакланиб колган 
булиб, мушаклар таранглашиши факат кул ёки оёк массасини енга 
олади; 1-2 балл — мушакларнинг кискариши кул ёки оёк массасини 
енга олмайди; 0 баллда хатто мушак кискаришини аниклаб булмайди, 
яъни тулик фалажлик руй беради.

Т а я н ч - х а р а к а т  а п п а р а т и н и н г  ф у н к ц и я с и -  
н и а н и к л а ш .  Таянч-харакат аппарата бир сегментининг фаолияти 
бузилиши, организмда компенсатор узгаришлар ривожланишига олиб 
келади. Бу компенсатор — мослашиш узгаришлар хар бир одамда 
индивидуал шаклланади ва куп жихатдан унинг марказий асаб 
системаси холати ва шикастланиш характерига боглик булади.

Таянч-харакат аъзоларининг бирор сегментида нуксон топилган 
булса, организмда компенсацион узгаришга олиб келади. Лекин инди- 
видуалликка карамай, мослашиш реакциялари купгина умумий 
клиник белгиларига эга. Функционал холат бемор юрганда, тик тур- 
ганда, утирганда, тиззаларини букиб, панжаларини босиб утирганида, 
пойафзал кийганида, кичкина жисмларни (предметларни) олганда, 
ёзганда, тугмасини такданда ва бошкаларда бахоланади. Беморнинг 
юришини урганиш таянч-аъзоларининг функционал холатини аниклаш 
имконини яратади ва юришнингтурлича булишига асосланиб туф и
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ташхис куйиш ва тегишли муолажа 
кдлишга имкон беради. Чунончи,
«урдаксимон» ёки чайк,алиб юриш 
сонлар бошчасининг икки томонлама 
тугма чикдш белгиси хисобланади, 
авайлаб окрокданиш огрик, сезиш на­
тижасида, авайламасдан окрокданиш 
оёкдинг калталиги ва бошк,а сабаб- 
ларга боглик, (17-расм).

Травма ва ортопедик касал­
ликлари булган болаларни тек- 
ширишнинг айрим хусусиятлари.
Болаларда шикастланиш ва ортопе­
дик касалликларни ташхислаш, ай- 
ник,са, кичик ёшдаги болаларда анча 
к,ийинчиликларга сабаб булади. Ш и­
фокор сон суяги диафизининг «яшил 
новда» типи буйича синишида, ку­
пинча, хатога йул куйиши мумкин, 
чунки бу синишда оёк, узунлиги кал- 
таланмаслиги ва шакли узгармаслиги 
мумкин. Хатто тажрибали шифокор 
Хам ортопедик касаллик неврологик 
патология замирида кечганда ташхис 
куйишга к,ийналиши мумкин. Ш у­
нинг учун шифокор патологияни 
аникдай олмаса, лекин боланинг шикоятлари крлса, унда текширишни 
батафсил ва чукуррок, утказиш талаб кдлинади.

Анамнез йигиш к,ийин вазифалардан бири хисобланади. Шифокор 
бола бошидан кечирган травма механизмини тушуниши керак. Орто­
педик касаллик борлигига гумон булса, унда хомиладорлик, тутрукнинг 
кечиш хусусиятларининг ахамияти бор. Болада патологик узгариш 
тугилганда булганми ёки кейин ривожланганми — буни аникдаш керак, 
шунингдек, боланинг умумий ривожланиш хусусиятларини билиш 
Хам керак: у к,ачон бошини тута олди, утирди, тик турди ва юра 
бошлади. Ортопедик деформацияларда патологиянинг ирсийлигини 
аникдаш керак. Агар бола билан гаплашишнинг имкони булса, унинг 
берган маълумотлари ота-онасининг айтган маълумотларидан купрок, 
ахамиятга эга булади.

Б о л а н и  у м у м и й  к у з д а н  к е ч и р и ш .  Ортопедик 
касалликка гумон булса, унда тана тузилишининг мутаносиблиги, 
Холати ва к,адам ташлаши аникданади. Боланинг буйи улчанади ва ёш 
жадвали буйича унинг нормага мувофик^иги аникланади. Буй уси- 
шининг орк,ада крлиши скелет системаси касалликларига хос. Кукрак

17-расм. С оннинг турт бошли 
мушак фалажида беморнинг к,ЗДам 

босиши.
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эмадиган чакалокни куздан кечирганда оёк-куллари калта туюлади, 
аммо бу, агар бола катта вазнда (4 кг га я^ин) тугилган булса, патоло­
гия эмас. Гавда сузилишининг бу диспропорцияси 2-3 ёшларда узича 
йукрлади. Умумий куздан кечирганда тана ва кул-оёкдардаги асим- 
метрияни аниклаш мумкин. Ортопедик касалликларда терида кон 
томирлар узгариши ёки пигментли доглар, терига крн куйилиши, 
гипертрихоз, гиперкератоз, чандикдар, тери ости веналари тасвирининг 
кучайиши ва бош к ал ар кузатилиши мумкин. Бел умурткалари раво- 
гинингбитмаслиги белгиларидан бири — бел сохасидаги тукларнинг 
куплиги — Михаэлис ромби кузатилиши мумкин.

Куздан кечирганда тери бурмаларинингсимметриклигига ахамият 
бериш керак. Маълумки, чанок-сон бугимининг дисплазиясида ва 
соннинг тугма чикишида думбалар бурмасида симметрия йуколади. 
Бундан ташкари, одатда булмайдиган тери бурмалари пайдо булиши 
тугма патологиядан дарак беради. Масалан, Ш ерешевский-Тернер 
синдромида буйинда гайри-табиий бурмалар («канотсимон буйин») 
куриниб туради.

] ёшдан катта булган болани куздан кечирилганда унинг кадам 
ташлашини кузатиш мумкин. Болаларда «урдаксимон» кадам ташлаш 
сон суягининг буйин-диафиз бурчаги камайганда, соннинг чикишида, 
рахитда ва бошка касалликларда кузатилади.

Соннинг икки томонлама тугма чикишида бола кадам ташлаб 
юрганда бел лордози кучаяди, корин олдинга буртиб чикади. Кадам 
Куйишдаги вакгнинг ва таянч кучининг кискариши натижасида у 
авайлаб оксаб юради. Бундай юриш келиб чик,ишидан катъий назар 
артритларда, ташхисланмаган синишларда ва Пертес касаллигининг 
бошлангич даврида булади. Оксаш оёкдарнинг узун калталигидан хам 
келиб чикади. Бу хрлат узун оёкни чанок-сон ва тизза бугимларида 
букиш ёки калта оёкни «узайтириш» ёки оёк панжасини пастга эгиш 
билан компенсация килинади, бу огтуёгига ухшатилади. Бу хрлат ку­
пинча оёк бугимлари контрактураси ва анкилозида учраб туради. 
Ю ришнинг ёмон томонга тез узгариши марказий ва периферик асаб 
системасининг органик зарарланишларида булади. Спастик, паралитик 
ва атактик одимлаш энг типик хисобланади.

Ш ифокор беморни умумий куздан кечиргач, унинг тана кисм- 
ларини батафсил куришни бошлайди:

Б о ш н и  к у з д а н  к е ч и р и ш .  Аввалига бола боши 
каггалигининг буйига ва калла суяги юз кисмига нисбатига эътибор 
берилади. Кукрак эмадиган боланинг бош мия кисми деформация 
булган булиши мумкин, бош «минорасимон» ёки бошка шаклда, ол- 
динги-оркага чузилган булиши мумкин. Бошнинг турли сохаларида 
кефологематома учраши мумкин. Бундай узгаришлар патологик хисоб- 
ланмайди, чунки улар бола усган сайин йуколади. Бош травма олганда 
шиш, локал огрик ва суякда босилган жойлар кузатилади. Бурун ва
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кулок йулларида кон окданлик белгилари аникданса, бу бош миянинг 
очик, шикастланганидан дарак беради.

Система ва модда алмашинуви касалликларида калла суяги гумбази 
зичлиги ва катгикдиги камайиши мумкин. Бу холларда пайпаслаганда 
бармокдар остида суякнинг ботиши сезилади ва уни пергамент kofo3 
зичлиги билан солиштириш мумкин. Одатда, тепатош (ликдлдок) 
нинг анчагина катталашганлиги аникланади.

Калланинг юз кисмини куздан кечирганда юзнинг симмет- 
риклигига, кулок супраси шаклига, бурун ва каншаринингхажмига 
ва конфигурациясига ахамият бериш керак. Огиз бушлигини куриш 
шарт. Бунда каттиктанглай баландлиги, унинг булинганлиги, тишлар- 
нинг борлиги, уларнинг сони, ранги ва шакли аникланади.

Б у й и н н и  к у з д а н  к е ч и р и ш .  Чакалокдар хаётининг 
биринчи ойларида бош ва буйин холатига, харакат амплитудасига эътибор 
бериш керак: нормада бош хар тарафга эркин холда 90бурилади. Буйинда 
Харакат чегараланганда туш-умров-суршчсимон мушаклар аник, пай- 
пасланади. Тугма мушак буйин кийшиклигида шу мушакнинг каттик- 
лашиши ва кискариши кузатилади. Сал катгарокболаларда мушак буйин 
Кийшикдиги нафакат буйин умурткаси харакатининг чекланишига, балки 
бошнинг карама-карши томонга бурилиши чекланишига ва юзнинг 
асимметриясига олиб келади. Буйиннинг шикастланган ига оз булса-да 
шубха кплишанда унда локал огрикнингтугри усикда, буйиннинг кунда­
ланг усик/i арила ва паравертебрал нукталар босилганда химоя мушак 
реакдияси борлигини текшириш керак.

Буйиннинг калталиги ва калинлашиши, бошда сочлар усишининг 
жуда паст жойлашиши, уларни буйинга утиши купинча Клиппел- 
Фейл касаллигида учрайди. Бунда буйин харакати чекланади, юкорида 
эслатиб утилгандек Ш ерешевский-Тернер синдромида буйиннинг 
кискариши «канотсимон буйин» тери бурмалари хосил булиши билан 
кузатилади.

Е л к а  к а м а р и н и  к у з д а н  к е ч и р и ш .  Ш икает етганда 
иккала елка камарининг симметриклигига ахамият бериш керак. Умров 
суяги синиб силжиганда шикастланган томон киска булади. Умров 
суяги «яшил новда» типида синганда унинг ташки-урта кисмидаги 
эгрилик купайиши хисобига узгариш руй бериши мумкин.

Умровнинг туш ва курак кисми бириккан сохада гематома пайдо 
булиши уларнинг шикастланганидан дарак бериши мумкин. Куракни 
куздан кечирганда унинг шакли ва жойлашишига ахамият берилади. 
Нормада кураклар кукрак кафасига зич ёпишиб турган булади. Кукрак- 
ларнинг холатини аникрок билиш учун унинг усиклари ва пастки 
бурчакларини фломастер билан белгилаб чикилади. Куракнинг юкори 
туриши Шпренгел касаллиги учун хос ва унда елка бутимидаги харакат­
лар чекланган булади. Куракнинг кукрак кафасидан кучиши (узоклаши- 
ши) сколиозда учрайди ва уни «канотсимон курак» дейилади.
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К у к р а к  к , а ф а с и н и  к у з д а н  к е ч и р и ш .  Нормада 
кукрак к,афасининг иккала ярми хам симметрик нафас олишда 
кэтнашади. Кукрак к,афаси лат еганда ва синганда шикастланган томони 
нафас олишда фаол к,атнашмайди. Юзаки пайпаслаганда тери ости 
эмфиземаси борлиги аникданиши мумкин — крвургаларнинг асорат- 
ланган синиш белгилари.

Ортопедик патологияга гумон булса, унда кукрак кдфасини фак,ат 
олдидан эмас, ёнидан хам куздан кечирилади. Кукрак к,афасининг 
деформацияси бирламчи булиши мумкин — воронкасимон ёки куга- 
рилган кукрак к,афаси. Иккиламчи деформациялар касалликларда 
(купинча сколиозда) ёки операциялардан кейин пайдо булади.

Рахит касаллигида 3 ёшгача булган болаларда огрикриз — к,алин- 
лашиш кузатилиши мумкин — ковурганинг суяк кисмининг тогайга 
угиш жойидаги тасбехсимон зичланиш.

У м у р т к а  в а  ч а н о к н и  к у з д а н  к е ч и р и ш .  Катта 
ёшдагиларни текшириш методикасидан фаркд йук,.

Оё к ,  в а  к , у л л а р н и  к у з д а н  к е ч и р и ш .  Уч яшаргача 
булган болаларнинг кул-оёклари узунлигини солиштирганда бир-бирига 
такдослаш энг кулай усул хисобланади, чунки уларда суяк ориентир- 
ларини пайпаслаб топиш ва сантиметр тасмаси билан улчаш анча кдйин. 
Оёкдарнинг узунлигини улчашда болани кррнига ёткизиб солиштириш 
кулай усул саналади. Оёютар узунлиги бир хил булса, унда думбалар 
ва тизза ости бурмалари бир-бирига тугри келади ва ички ошикдар 
бир сатхда туради. Агар оёкдардан бири калта булса, унда тери бурмалари 
Холатида асимметрия булади.

Спастик холатда хам бурмаларда асимметрия булади, шунинг учун 
оёкларнинг узунлигини аникдашда «к,иск,арган» оёк,ни аста-секин 
тортиш керак, шунда калта куринган оёк,узайиб, тери бурмаларида 
симметрия хосил булади. Оёк,хакдкдй калта булганда думба бурмаси 
пастрок,жойлашган булади. Сал каттарок,болаларда оёк^тарни так^ослаш 
тик турган холатда текширилади. Оёклардан бири калта булса, чанок, 
кдйшаяди, думбалар бурмаларида асимметрия кузатилади.

Кулларнинг узунлиги уларни пастга туширилган холатда III бармок, 
учигача улчанади. Елка узунлиги фаркдни тирсакларни 90° га букилган 
Холатида орк,а томонидан, тирсак усик^арининг фаркдга к,араб бах,о- 
ланади. Билакнинг узунлигини аник^ашда болани иккала тирсаги стол 
устига куйилиб иккала билак кафтлар ёрдамида босилади ва узун- 
калталиги тирсак суякларининг бигизсимон усик^ари ва III бармок, 
учлари сатхлари билан бахоланади. Аник, маълумотлар сантиметр тасма 
ёрдамида улчаб олинади. Кул ва оёкдар узунлиги ва хажмини улчаш 
методикаси катталарда улчаш методикасига ухшайди.

Оё к ,  в а  к , у л л а р н и н г у к , и н и  а н и к,л а ш. Катталардаги 
каби таниш нук^аларидан утказилади. Болаларда оёк,-кулларнинг типик 
деформациялари булади, уларнинг укини аниклашда шуни инобатга олиш
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керак, чунки бу патология эмас. Супинация холатида елка уки билан 
билак уки ташкарига очик бурчак хосил килади — билакнинг физиологик 
вальгус эгилиши угил болаларда — 10" ва киз болаларда — 15" ни ташкил 
Килади. Кул панжаси билакка нисбатан нормада шундай жойлашганки, 
111 бармок ва 111 кафт суяги оркали утказилган чизик кафт усти би­
лак бугими оркали утади.

Бола кичкиналигида тиззаларининг ички юзалари бир-бирига 
тегмасдан болдирлар физиологик варус холатида булади ва бу варус 
деформацияси бола 5-7 ёшга тулгунча уз-узича тугриланиб кетади. 
Одатда, угил болаларда оёк уклари тугри булади; киз болаларда эса 
озроквалыус холат норма хисобланади.

Б у г и м л а р д а  х а р а к а т  х а ж м и н и  а н и к л а ш .  
Умумий коидага асосан утказилади. Болаларда нормада харакатлар хажми 
нисбатан купрок булади. Тирсак ва тизза бугимларида нормада 10-15° 
гача рекурвация булиши мумкин.

Р е н т г е н о л о г и к  т е к ш и р у в  у т к а з и ш .  Суяклар 
шикастланиши ва купчилик ортопедик касалликларда тугри ташхис 
куйиш учун рентгенологик текширув утказиш шарт. Рентгенологик 
суратлар камида бир-бирига нисбатан перпендикуляр икки проекцияда 
олинади, аммо баъзи бир хил суяк синишларида кийш ик проекиия- 
ларда ва функционал холатларда кушимча суратлар олинади, масалан 
умуртка шикастланганда. Айрим пайтларда рентгенографияда калла 
суяги шикастланганда ва, айникса, унинг асоси шикастланганда бемор­
га махсус вазият бериш керак.

Зарур маълумог берадиган рентген суратини олиш учун куйидаги 
шартларга риоя килиш керак:

1. Шикастланган жой раем марказида жойлашиши керак, акс холда 
аник булмаган тасвирдан ташкари шикастланган соха тулик курин- 
маслиги мумкин.

2. Шикастланганда якин жойлашган бугим хам суратга туширилади.
3. Агар икки суякли сегмент шикастланган булса (болдир, билак) 

суратга иккала бугим хам олинади. Бу коидага риоя килинмаса, унда 
ташхисда хатоликка йул куйиш мумкин, чунки купчилик синган 
суяклар сатхи мос келмайди, суяк силжишлари ва чикишлари аниклан- 
маслиги мумкин.

4. Хамма суяклар ва бугимлар сурати, албатта, икки проекцияда 
олиниши керак.

5. Айрим касалликларда ва шикастланишларда соглом ва касал 
томонлари симметрик холда суратга олинади.

6. Сифатсиз ва битта проекцияда олинган рентген суратлар асосида 
Хеч кдчон шикастланиш ва касалликлар характери хакида хулоса чикар- 
маслик керак.

Травматология ва ортопедияда кенг микёсда суяклар томографиясидан 
фойдаланилади, бу суяк тукимасининг муайян катламининг рентге-
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нограммасини олишга имкон беради. Бу патологик учок, чукурлиги 
ёки ёт жисмни аник/тш  имконини яратади. Одатда, кщламлар ораси- 
даги масофа 0,5 см дан ошмаслиги керак. Томографик суратларни об­
зор рентгенограммалар обдон урганилгандан кейин килинади. Касал­
ликнинг жойлашишини янада аникрок, билиш учун айрим холларда 
томограммани кесмаларнинг катта зичлигида (03 см) кдлинади.

Электрон-оптик узгартиргич булганда суяк ва бугамлар рентгенос­
копияси кдмматли ахамиятга эга ва рентген тасвирини 1000 мартадан 
ортикрок, бор кучайтиради, бу бемор ва тиббиёт ходимларига нур 
таъсирини камайтиради.

Артрография бугимдаги шикастланишларни аникдашда ишлатилади. 
Бугим бушлигига рентгенконтраст моддалар, масалан газ, таркибида 
йод сакдовчи ва бош ка моддалар юмшок, тукдмалар контурларидаги 
узгаришларни рентгенофаммада аник,дашга (синовиал парда, мениск- 
лар ва бошкдлар) ёрдам беради. Умуртка диски ва дурал халтачадаги 
патологик узгаришларни урганишда конфастусул кенг кулланилади. 
Конфаст модданингумуртк,алараро дискка юборилиши (дискофафия) 
унинг холатини аник^ашга ёрдам беради. Контраст моддани суба­
рахноидал бушлик,к,а юбориш (миелофафия) нафак,ат диск «чур- 
расини», балки ,\ажми бошк,а усмаларни хам аникдашга имкон беради 
(18-расм).

Компьютер томографияси (КТ) нинг сунгги ун йилларда ишлати- 
лиши рентген суратини фронтал кесимда 1 ммгача олиш имконини 
берди. Бу рентген кесмаларини каватма-к,ават ёки маълум ораликда 
плёнкага олинганда касал жуда кам нурланади. Бунда 85-90% холларда 
таянч-харакат тизимидаги касалликларнинг жойлашиши аникланади; 
умурткэлараро диск чурраси, суяк тизими ва бошкалар (19-расм).

Ядро-магнит резонанс усули (ЯМР). Бу усул компьютер том оф а- 
фиясига ухшайди, сагиттал юзада рентген сурат олишга имконият 
яратади, одам танасининг турли юзалари ва бушлик,ларидаги (кукрак, 
к,орин) шикастланишларни кенг бахолашда кдмматли усул хисобланади. 
Тукдмалардаги патологик узгаришлар яхши куринади (20-расм).

Э л е к т р о ф и з и о л о г и к  в а  л а б о р а т о р  т е к ш и -  
р и ш л а р н и  у т к а з и ш .  Мушакларни харакат крбилиятини ва 
иннервациясини аникдаш учун элекфомиофафик текшириш усуллари 
ишлатилади. Бугунги кунда купрок, куйидаги элеетрофизиологик таш­
хис куйиш усуллари ишлатилади.

Электромиография мушаклар токи таъсирини аникдашга имкон 
беради, чунки улар нафак,ат харакат тизимини, балки унинг иннерва­
циясини хам акс эттиради.

Циклофафия, кинога олиш, миофафия ёрдамида механик харакат- 
ларни к,айд этиш, бу харакатларга фак,ат ташкд томондан бахо бер- 
са, электромиофафия эса харакат координациясининг ички крнуният- 
ларини тушунишга имконият яратади.
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18-расм. Opi^a мия 
усмасида буйин 
умуртцасинннг 
миелограммаси 
(контраст модда 

сояси куринишида 
бушлик,нинг 
тулганлиги 

куринаяпти).

19-расм. Компьютер томограммаси. Шморл L,,, чурраси.
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20-раем. Томограмма (ядро- 
магнит резонанси). Су нинг орк,а 
мия канали деформацияланиши 

билан ащарилиб чик,иши.

Осциллография оёк, ёки кулнинг турли сатхида манжетанинг сикдш 
даражасига караб kofo3 ёки плёнкада артериядаги пульс тулкинларини 
ёзади.

Осциллография ёрдамида яна артерия максимал (Мк), уртача (Ур) 
ва минимал (Мн) босимини аниклаш мумкин. Бундан ташкари, 
осциллофамма оркали осциллятор индексини (ОИ) хисоблаш мумкин, 
бу артерия тонусини осцилляция чукурлиги буйича аникдайди; улар 
Канча чукур булса, тонус шунча паст, осцилляция канча кам булса, 
тонус шунча юкори булади.

Реовазография артерия тебраниб кон билан тулишига караб электр 
утказувчанликнинг узгаришларини ёзиш тамойилига асосланган. К,он 
айланиш тезлигининг купайиши билан унинг электр каршилиги 
камаяди — метод ана шу хусусиятга асосланган. Электродлар кул ёки 
оёк сегментига куйилади ва осцилляцияни kofo3 тасмага элекгрокар- 
диофаф  ёрдамида ёзилади.

Лаборатор текширишлар курсаткичлари травм атология ва 
ортопедияда специфик диагностик ахамиятга эга эмас. Суяк тукимаси 
шикастланганда сийдикда нейтрал ёгнинг пайдо булиши ва унинг ёг 
эмболияси билан асоратланиши бундан истисно. Клиник травматология 
амалиётида умумий текширишлардан фойдаланилади. Бунга кон, 
сийдик анализи, люмбал пункцияда бугимлардан олинган пункгат, 
абцессдан, инфильтрат ва суяклардан олинган сукмугаклар киради. 
Сил, эхинококк ва бошкаларга реакция куйилади, биопсия, биокимё- 
вий, бакгериологик ва бошка текширишлар утказилади.

Т а ш х и с  к у й и ш .  Беморни текшириш натижаси ташхис 
куйиш билан хулосаланади. Айрим холларда ташхис куйиш осон, аммо
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купинча ортопедик касалликларда ташхис куйиш учун хамма клиник, 
рентгенологик, лаборатор ва бошка маълумотлардан фойдаланилади 
ва касалликнинг ривожланиши урганилиб, ташхис куйилади.

Яллигланиш жараёнларида яллигланиш табиатини аникдаш керак — 
сурункали ёки уткир. Сунгра яллигланиш этиологияси курсатилади: 
сил, бод касаллиги, дистрофик жараён сабабли ва хоказо. Буларни 
аникдагач жараён локализациям аникланади, масалан: а) катта болдир 
суяги юкори учдан бир кисмининг сурункали гематоген остеомиелита; 
б) чап тизза бугими канотсимон бойламининг сурункали гиперплазияси 
(Гофф касаллиги).

Травмада тугри таърифланган ташхис куйидаги саволларга жавоб 
бериши керак: 1) очик ёки ёпик шикастланиш; 2) унинг табиати; 
3) кандай тукима шикастланган (мушак, суяк ва хоказо); 4) шикастла­
ниш жойи; 5) тукималар ёки суякнинг ажралиши ва кузгалиши;
6) кушилиб келган жарохатланиш (нерв, томир, сийдик чикарувчи 
йуллар ва хоказо).

Тугри таърифланган ташхисга мисоллар келтирамиз:
1. Унг сон суяги урта кисмининг ёпик кийш ик синиши ва суяк 

булакларининг узунасига силжиши.
2. Чап сон суяги буйинчасининг медиал аддукцион (варус) синиши.
Тулик ва аник ташхис даволаш тактикасини белгилайди.

4 - б о б. ТРАВМАТОЛОГИЯ ВА ОРТОПЕДИЯДА 
ЗАМОНАВИЙ ДАВОЛАШ УСУЛЛАРИ

Т Р А Н С П О Р Т  И М М О Б И Л И З А Ц И Я  С И

Иммобилизация деганда, тананинг шикастланган кисмини харакат­
сизлантириш тушунилади. Иммобилизация суяклар синганда, бугим- 
лар, нервлар шикастланганда, оёк-кулларнинг огир яллигланиш жа­
раёнларида, йирик кон томирлар жарохатланганда ва катта юзадаги 
куйишларда килинади. Иммобилизация икки хил булади: транспорт 
ва даволовчи иммобилизациялар.

Транспорт иммобилизацияси ёки беморни стационарга олиб бориш 
вактидаги иммобилизация — бу вакгинчалик чора (бир неча соатдан 
бир неча кунгача), аммо бу жабрланганнингхаёти, шикастланишнинг 
кечиши ва натижаси учун катта ахамиятга эга. Транспорт иммобили­
зацияси махсус ёки турли материаллардан тайёрланган шина ва боглам- 
лар куйиш билан амалга оширилади.

Транспорт шиналари фиксация килувчи ва фиксация билан бир 
Каторда тортиб турувчи турларга булинади. Фиксация килувчи шина- 
лардан фанера, сим-нарвонсимон, тахтадан ва картондан тайёрланган 
шиналар энг куп таркалган. Фиксация килиб тортувчи мосламаларга 
Дитерихс шинаси киради. Катта масофага транспортировка килишда 
вакгинчалик куйиладиган гипс богламларидан фойдаланилади.
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Фанерадан тайёрланган шиналар кул ва оёкларни иммобилизация 
кдлиш учун ишлатилади.

Симдан тайёрланган шиналар (Крамер типидаги) пулат симдан 
икки улчамда (110 х 10 ва 60 х 10 см) тайёрланади. Бундай шиналар 
енгил, мустахдам ва амалиётда кенг тар калган.

Турсимон шина юмшок, ингичка симдан тайёрланади, бунга яхши 
шакл бериш мумкин, ихчам, аммо бакувват булмаганлиги туфайли 
чекланган холда ишлатилади.

Дитерихс шинаси россиялик ж аррох том онидан оёкдарни 
иммобилизация кдлиш учун яратилган. Ш ина ёгочдан ясалган, аммо 
Хозирги пайтда енгил ва зангламайдиган металлдан тайёрланади.

Гипс борламинит  кулайлиги шундаки, унга хохлаган шаклни 
бериш мумкин. Бу боглам, айникса, болдир, билак ва елка шикастлан­
ганда кулай, нокулайлиги эса унинг кртиши ва куриши учун маълум 
вакт талаб килинади.

Вокеа содир булган жойда транспорт иммобилизацияси кдлиш 
учун хамма вак,т хам шиналар булмаслиги мумкин, шунда дуч келган 
нарсалардан ёки наридан-бери тайёрланган шиналардан фойдаланилади. 
Шу максадда ёгоч, тахтачалар, фанера булаклари, картон, соябон, 
чанги, каттик, кдлиб букланган кийимбош ва бошка нарсалар ишлати­
лади. Бундан ташкари, кулни танага ва шикастланган оёкни соглом 
оёкка боглаш мумкин (аутоиммобилизация).

Т р а н с п о р т  и м м о б и л и з а ц и я с и н и н г  а с о с и й  т а м о й и л л а р и  к у й и д а ги л а р  
Хисобланади:

1. Шина икки ёки учта бугимни камраб олиши керак.
2. Кул ёки оёкдарни иммобилизация килганда уларга имкон борича 

урта физиологик холат бериш керак, агар бунинг гложи булмаса, 
унда кул ёки оёкни кам шикастланадиган холатда иммобилизация 
кдлинади.

3. Ёпик синишларда иммобилизацияни тугатиш олдидан шикаст­
ланган кул ёки оёкни уки буйлаб, аста-секин авайлаб тортиш керак.

4. Очик синишларда суяклар урнига солинмайди: стерил боглам 
куйилиб, шикастланган оёк ёки кул кайси холатда турган булса, уша 
Холатда фиксация килинади.

5. Жабрланганнинг кийимлари ечилмайди.
6. Очик танага каттик шиналар куйилмайди: шина остига юмшок 

таглик солиш шарт (пахта, сочик, похол ва бошка юмшок нарсалар).
7. Беморни замбилдан кучириб утказишда ёрдамчи шикастланган 

оёк ёки кулни ушлаб туриши керак.
Унугмаслик керакки, нотугри бажарилган иммобилизация кушимча 

шикает етказиши окибатида зарар келтириши мумкин. Ёпик синишда 
куйилган етарли булмаган иммобилизация уни очик синишга айланти- 
риши, шикастланишни огирлаштириши ва ок,ибатини ёмонлаштириши 
мумкин.
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Б у й и н  ш и к а с т л а н г а н д а  т р а н с п о р т  и м м о б и -  
л и з а ц и я с и .  Буйин ва бошни юмшок, пахта-докадан тайёрланган 
айланма мослама ёки Еланскийнинг махсус транспорт шинаси ёрдамида 
иммобилизация кдлинади (21-расм).

Юмшок, х,алк,асимон дойра билан иммобилизация кдлинганда 
шикастланганни замбилга ёткдзиб харакат булмаслиги учун боглаб 
куйилади. Пахта-докадан тайёрланган доирани юмшок, тушама устига 
куйилади, шикастланганнинг бошини энса сохаси билан дойра теши­
ги га куйилади.

П ахта-дока боглами 
«Шанц типидаги ёка» билан 
иммобилизация кдлиш — 
нафас олиш кдйин булма- 
са, к,айт кдлмаса ва кузгал- 
маганда куйилиши мумкин.
Ёк,а энса думбогига, иккала 
сургичсимон усик^ф ва паст­
да кукрак к,афасига крдали- 
ши керак. Бу транспорти­
ровка пайтида бошни ён 
томонга харакат кдлишига 
куймайди.

Еланский шинаси ёр­
дамида иммобилизация кд- 
линса, у бирмунча к,аттик, 
фиксацияни таъминлайди.
Фанердан тайёрланган ши­
на икки табак,адан ташкил 
топган ва узаро халк,алар 
ёрдамида уланган. Шина очилган холатда бош ва тана контурига мос 
келади. Ш инанинг юкрри кдсмида энса сохаси учун уйма кдлинган, 
ён томонларига клеёнкадан тайёрланган иккита ярим халк,ага мос ёс- 
тикчалар куйилади. Шинани тасмалар ёрдамида тана ва елкага махкамлаб 
куйилади. Шина устидан юпк,а пахта тушалади.

У м у р т к, а п о г о н а с и  ш и к а с т л а н г а н д а  т р а н с ­
п о р т  и м м о б и л и з а п и я с и .  Умуртк,а погонаси шикастланганда 
иммобилизациядан мак,сад транспортировка вак,тида шикастланган 
сохани харакатсизлантириш, огирлик туширмаслик ва шикастланган 
жойни ишончли фиксация кдлиш.

Умуртк,алари шикастланган беморни транспортировка кдлиш 
хавфли, чунки шикастланган умурткр кузгалиши окдбатида орк,а мияни 
жарохатлаши мумкин. Пастки кукрак ва юкрри бел умурткдлари ши­
кастланганда транспортировка беморни замбилда кррнига ётган хола­
тида, кукрак остига ва бош тагига ёстик, куйилиб умуртк,а танаси юк-

21-расм. Еланский шинаси.
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22-расм. Умуртка 
погонаси синганда 

транспорт 
иммобилизацияси. 
а - крринга ётган 

\олат; 
б — чалк^анча ётган 

Холат.

дан холи этилган холда бажарилади (22-расм, а). Агар замбил каттик, 
булса (тахта, фанер шина, яхлит фанер тахта ва бошкдлар), устидан 
юпк,а курпани бир неча кават килиб ёзиб, чалканчасига ёткизилади 
(22-расм, б). Беморни транспортировка килишда энг мухим масала 
уни замбилга ёткизиш, бу ишни 3-4 киши бажариши керак.

Е л к а  к а м а р и  ш и к а с т л а н г а н д а  т р а н с п о р т  
и м м о б и л и з а ц и я с и .  Умров ёки кукрак шикастланганда 
иммобилизациядан асосий максад — ором беришни таъминлаш, кул 
ёки елка камари огирлигини бартараф килиш учун кулни учбурчак 
шаклидаги румолга куйиш ёки махсус шина ёрдамида унинг тинч 
Холатини таъминлашдир. Иммобилизацияда кулни култик остига 
ёстикча куйиб осиб куйилади. Дезо боглами билан хам иммоби­

лизация килиш мумкин (23-расм).
К у л л а р  ш и к а с т л а н г а н д а  

т р а н с п о р т  и м м о б и л и з а ц и я -  
с и. Елка суяги юкори кисмидан синганда 
иммобилизация куйидагича амалга оши­
рилади: кулни тирсак бугимида уткир 
бурчак остида шундай букиладики, кафт 
карама-карши кукрак бези сургичи усти- 
да туриши керак. Култик остига пахта- 
докадан тайёрланган болиш куйилиб кук­
рак оркали соглом елка камарига боглана- 
ди. Билакни румолга осиб куйилиб, елка­
ни танага боклаб куйилади. Елка диафизи 
синганда нарвонсимон шина куйилади. 
Нарвонсимон шинани соглом кулга ку- 
йиб керакли шакл берилгач, унинг усти­
дан пахта ва бинт уралади. Ш ина учта 
бугимни: елка, тирсак ва билак-кафт ус­
ти бугимларни котириб ушлаши керак.

23-расм. Дезо боглами 
(бинтдаги рак,амлар бинтни 

б о м а т  навбатини курсатади).
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Ш икастланган кул, култик; остига пахта-докадан тайёрланган 
болишча куйилади. Ш инани бинтлар ёрдамида елка ва танага махкам 
бокланади. Айрим холларда кулни румолга осиб куйилади (24-расм). 
Синиш тирсак бутами сохасида булса, шина елкани ва кафт-фаланга 
бутамларини к,отган холатда к,амраб олиши керак. Ф анерадан 
тайёрланган шина билан иммобилизация к,илинганда уни елка ва 
билакнинг ичкари томонидан куйилади. Ш инани елка, тирсак, билак 
ва панжага куйилади, факат бармокдар очик колади.

24-расм. Елка ва тирсак бугими 
шикастланганда нарвонсимон шина куйиш. 
а — шинани тайёрлаш; 6 — шинани куйиш; 
в — шинани бинт ёрдамида к,отириш; г — ру- 

молчага осиб куйиш.
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Дуч келган нарсалар билан иммобилизация кдлинганда (таёк,, 
похол, дарахт шохлари, гахтачалар ва хоказо) маълум шартларга риоя 
кдниш керак: шинанинг юкрри кисми култик, остигача етиши, иккин­
чи учи ташки томондан елкадан юкрри га чикиб туриши керак, пастки 
учлари тирсакдан пастга тушиши лозим. Шиналар куйилгач, уларни 
синиш сатхидан юкрри ва пастидан богланади, билак эса румолга 
осилиб куйилади.

Билакнинг шикастланиши. Билакни иммобилизация кдлганда 
тирсак ва каф г усти бугимларда харакатни йук, кдлиш керак. 
Иммобилизация нарвонсимон ёки турсимон шиналар ёрдамида уларга 
тарнов шаклини берилгач, юмшок, мато ёки таглик билан ураб амалга 
оширилади.

Ш инани шикастланган билакнинг ташкари томонидан елка 
уртасидан кафт-бармок бугимларигача куйилади. Тирсак бугими тугри 
бурчак остида букилади, билакни урта — пронация-супинация уртаси- 
даги холатга, панжа озрок ёзилган холатда кори ига келтирилади. Кафт- 
га каттик болишча куйилиб, шинани кулга боглаб, кулни румолга 
осиб куйилади (25-расм).

Фанера шинаси ёрдамида иммобилизация кдлинса, ёток яра 
булмаслиги учун юмшок пахта куйилади. Билакни иммобилизация 
Килиш учун кул остидаги нарсалардан фойдаланиш мумкин, аммо

25-расм. Нарвонсимон шинани билак суяклари синганда куйиш. 
ч — шинани тайёрлаш; б — шинани куйиш; в — шинани бинт ёрдамида к,оти- 

риш; г- кулни румолга осиб куйиш
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шикастланган кулни харакатсиз кдлиш учун тегишли чораларни куриш 
керак ва асосий коидаларга риоя килиш шарт.

Билак-кафт усти бутми ва бармокдарнинг шикастланиши. Билак- 
кафт усти бугими ва бармокдарининг шикастланишида кенг микёсда 
нарвонсимон ёки турсимон шиналарга тарнов шакли берилиб ишла­
тилади, фанер шиналар х;ам йул-йул шаклда бармокдар учидан тирсак 
бугимигача куйилади. Шиналарга пахта куйилиб, кафт томондан урна­
тилади. Шина кулга бинт билан махкамланади, кон айланишини назорат 
килиш учун бармокдар очик колдирилади. Кафтга урта физиологик 
Холат берилади ва каттик болишча куйилади.

Ч а н о к  ш и к а с т л а н г а н д а  т р а н с п о р т  и м м о б и ­
л и з а ц и я с и .  Чанок суяклари шикастланишини иммобилизация 
Килиш — огир вазифа, чунки беихтиёр оёкдар харакати суяк булак­
ларини кузгатиб юбориши мумкин. Иммобилизация учун чанок 
шикастланганда жабрланганни каттик замбилга ёткизилади, оёкдар 
ярим букилган ва озрок керилган холатда булади, бунда мушаклар 
бушашиб, огрик камаяди. Тиззалар остига болиш: юпка курпа, курпа, 
кийим, букланган ёстик ва бошка нарсалар куйиш мумкин (26-расм).

О ё к л а р  ш и к а с т л а н г а н д а  т р а н с п о р т  и м м о ­
б и л и з а ц и я с и .  Сон ш икастланганда тугри куйилган 
иммобилизация учта бугимни камраб олиши шарт, шинани култикдан 
то тупикдаргача куйилади.

Дитерихс шинаси билан иммобилизация цилиш. Бу шина сон суяги 
синганда тугри иммобилизация килиш билан бир каторда маълум 
зарур шартларни бажаради -  фиксация билан бирга тортади хам (27- 
расм). У сон ва болдир суякларининг хамма юзалардаги синишларда 
кул келади. Шина иккита, турли узунликда суриладиган ёгоч тахтадан 
иборат булиб (биттаси 1,71 м, иккинчиси 1,46 м), эни 8 см, оёк 
панжаси остига куйиладиган («товон») тортиш учун тахта тиркач ва 
бурама таёкчалар ипи билан таъминланган.

Узун тахтани соннинг ташкари томонидан култик остидан бошлаб 
ва калтасини оёкнинг ичкари томонидан куйилади. Иккала тахганинг 
юкори кисмида кундаланг кадалиб турадиган тиргагичи бор. Тахталар 
суриладиган булганлиги туфайли беморларнинг буйига караб узун ва 
калта кдлиш мумкин. Оёк панжаси остига «товон» бинт билан котири­
лади, унда ипни котирадиган урни бор, шинанинг ичкаридан куйила-

26-расм. Чанок, 
шикастланганда 

транспорт 
иммобилизацияси
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27-расм. Дитерихс 
шинасини куйиш. 

а — ш и н ан и н г  м едиал  
гахтаси; б — латерал тахта; 
в — шинаниг оёк, панжаси 
к,исми; г -  бурама; д — оёк, 
п ан ж аси н и  к,отириш ; 
е — шинани тана ва сонга 
белбоглар ёрдамида крти- 
риш; ж — оёк, кртирилгач 
бурамани м а\кам лаб  i^y- 
йиш; з -  шина ёрдамида 
оёк, иммобилизация кдлин- 

гач сунгги куриниши.

диган тахтасида тешикли ошик^-мошик.к.отирилган, у оркали ип утка- 
зилади. Шина урнатилгандан сунг ип тарант булгунича бураб тортилади. 
Шинани танага юмшок, бинтлар ёрдамида кртирилади.

Тупикдар, ошик-болдир бугими ва панжа суяклари бир вактда 
синганда Дитерихс шинасини куйиш ман этилади.

Нарвонсимон шина билан иммобилизация цилиш. Сон суяги 
синганда иммобилизация кдлиш учун учта нарвонсимон шина олинади: 
улардан иккитаси узунлигича уланади ва култик, остидан товонгача 
куйилиб, иккинчи томони панжа ички томонига эгилади, учинчи 
шинани думба бурмасидан бармоклар учигача куйилади. Бир неча 
шиналар мавжуд булса, унда туртинчи шина оралик, сох,адан товоннинг 
ички томонигача куйилади (28-расм).

Фанера шиналар \ам  нарвонсимон шиналар сингари куйилади. 
Тайёргарликсиз шина куйиш кул остидаги тугри келган мосламалар
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28-расм. Сон
шикастланганда оёк,ни 
транспорт иммобили- 

зациялаш. 
а — нарвонсимон ши- 

наларни йигиш; 
б -  шинани урнатиш.

ёрдамида бажарилади, улар хам булмаса, унда шикастланган оёк соглом 
оёкка боглаб куйилади. Болдирнинг 
транспорт иммобилизацияси махсус 
фанер шиналар, нарвонсимон сим 
шиналар, Дитерихс шинаси ва махсус 
тайёрланмаган мослама ш иналар 
ёрдамида килинади. Болдир суяклари 
синганда шиналарни тугри куйиш 
учун ёрдамчи бемор оёгини тово- 
нидан кутариб, этикни ечаётгандай 
оёкни аста-секин тортиши керак.
Кейин шиналар ичкари ва ташкари 
томонидан тиззадан юкори ва пастда 
ошик-болдир бугимига махкамланади.
Болдир суяклари синганда энг кулай 
ихчам шина — бу нарвонсимон шина 
Хисобланади, айникса, фанера билан 
кушилган холда (29-расм). Иммоби- 
лизацияга думба бурмаларидан бош­
лаб оёкконгурига мослаштириб, нар­
вонсимон шинани ва ён томонла- 
ридан иккита фанера шина куйил- 
гани холда эришилади. Ш иналарни 
дока бинтлар билан котирилади.

29-расм. Нарвонсимон шина 
ёрдамида болдирнинг транспорт 

иммобилизацияси. 
а — нарвонсимон шинани тайёрлаш; 

б -  шинани урнатиш
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ГИПС БОГЛАМИ

Таянч-харакат аппаратининг касалликлари ва шикастланишларини 
даволашда, асосан, иккита усул ишлатилади: консерватив ва оператив. 
Шуни аникайгиш керакки, гарчи травматология ва ортопедияда жар­
рохлик усуллари таракдий этаётган булса-да, консерватив усул асосий 
уринни эгаллайди. Консерватив даволашда асосан икки омил фарк 
Килади: котириш ва тортиш. Консерватив даволашда харакатсизлан­
тириш учун ишлатиладиган ашёлар мухим ахамиятга эга (гипс боглам - 
лари, турли шиналар, аппаратлар).

Г и п с  к у й и ш  т е х н и к а с и .  Хамма котадиган богламлар 
ичида энг кенг таркалгани гипс боглами хисобланади. Жаррохлик 
муассасаларида гипс богламини куйиш учун махсус ажратилган хоналар 
мавжуд булиб, улар тегишли асбоб ва анжомлар билан жихозланади.

Гипс хонаси ишини таъминлаш учун у минимал жихозланган ва 
асбобларга эга булиши керак (30-расм): 1) гипс бинтлари ва лонгета- 
ларини тайёрлаш учун стол; 2) стол (яхшиси ортопедик типдаги, ма- 
салан, Хоули) гипс богламларини куйиш ёки оддий боглам столи ча- 
нокни ушловчи мосламаси билан; 3) гипсли корсет куйиш учун мос- 
лама; 4) гипс богламини кесиш учун кайчилар, масалан, Штилл 
кайчиси (30-расм, а); 5) тумшук-кискичлар гипс богламини эгиш 
учун, масалан, Вольф кискичи (30-расм, в); 6) гипсни кенгайтирувчи, 
гипс кирраларини кенгайтириш учун, масалан, Кнорре кенгайтиргичи;
7) пичокдар (30-расм, д). Гипс хонасида хаммавакг тайёр гипс бинтлар 
ва лонгеталар махсус шкафда сакданиши шарт.

Гипс боглами куйидаги ижобий хусусиятларга эга: танада бир 
текисда ва каттик ёпишиб туради, тез котади, енгил олинади. Тугри 
куйилган гипс боглами урнига куйилган суяк булакларини яхши ушлаб 
туради ва шикастланган оёк-куллар иммобилизациясини таъминлайди.

Гипс — бу 100-130"С да куритилган кальций сульфати. Куритил- 
ган гипс майда ок кукун у гидрофил хусусиятга эга, шунинг учун 
махкам беркитиладиган металл кутиларда ёки шиша идишларда 
сакданиши шарт.

о 5

30-расм. Гипс богаамига 
ишлов берувчи асбоблар. 

а -  Штилл к,айчиси;о -  арра; 
в -  Вольф тумш уксимон 
Кискичи; г -  Кнорре гипс 
кенгайтиргичи; д — гипс 
богламларини к,ирк,иш учун

пичок,.
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iM 400 маркали гипс яхши гипс хисобланади, у 15(,С сувда 10 
минугда ва 40"С сувда 4 минутда котади. Ушлаб курилганда гипс кукуни 
бир текисда майда, булакларсиз ва кумок-кумоксиз булиши керак.

Кртишини синаб куриш учун тенг микдорда гипс ва сув олинади. 
каймоксимон бутка тайёрланиб, тарелкага юпка кдлиб суртилади. 5-6 
минутдан кейин кртиши ва уни урганда катгикжисм товуши чикиши 
керак. Хосил булган юпка гипс пластинкани тарелкадан кучирилганда 
у майдаланиб кетмаслиги ва бармок билан босилганда шакли узгар- 
маслиги керак. Гипснинг котишини тезлаштириш учун иссик сув иш­
латилади (40-50°С) ёки окаксуви кушилади. Гипсни секин котприш 
учун совук сув ишлатилади ва 1/2 чой кошикда ош тузи, сут, крахмал 
клейстери ёки суюкёгоч елими кушилади.

Гипс бинтларни докадан хам тайёрлаш мумкин, унинг четлари 
киркилади. Бундай юмшок уралган дока бинтлар тайёрига нисбатан 
анча эластикдир, дока бинтлар узунлиги 3 метрдан ошмаслиги керак. 
Бинтлар уч улчамда тайёрланади: 3 га булинган дока булакларидан 
энли бинт (23 см), 4 кисмга булинса -  уртача (17 см) ва 6 кисмга 
булса — энсиз (10-11 см).

Гипс богламларининг икки 
хили булади: пахта-докали, фла- 
нелли ёки трикотаж тагликли ва 
тагликсиз бошам. Хозирги пайт­
да фабрикадан тайёр холда чикр- 
диган гапс бинтлари купрок иш- 
латилмокдз.

Трикотаж бинт ва трикотаж 
пайпок таглик сифатида кенг 
таркалди, чунки улар терини 
тирналишдан, кдрилишдан хи- 
моя кдлиш билан бир каторда 
тагликсиз куйилган гипс богаа- 
мидан катта афзаллиги бор.

Тагликсиз гипс боглами 
тугридан-туфи тери устидан 
куйилиб, терига бирор нарса 
суркамай, туклари кдрилмай 
куйилади. Гипс боглами куйил- 
ганда тананинг буртиб турган 
жойларини гипс боглами си- 
кдб куйишидан химоя килиш 
керак (31-раем).

Гипс богламининг камчи- 
лиги шундаки, у шиш пайдо 
булганда танани каттик сики-

31-раем. Гипс бопламларини куй ганда 
эзилишдан химоя килинадиган суяк 

дунгликлари.
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ши мумкин, бу холда уни алмаштиришга тугри келади, шиш кайтганда 
боглам бушаб колиб, кам фойда булади. Бунинг олдини олиш учун 
гагликсиз айланасимон (циркуляр) куйилган гипс боглами олдинги - 
юзадан тулик, кесилиб, шиш к,айтгач (3-5 суткада) боглам яна гипс 
бинт ёрдамида к,отирилади. Тагликсиз гипс боглами лонгетали ёки 
лонгетали-циркуляр булиши мумкин.

Гипс богламини куйишдан олдин зарурат булса, синган жой 
огриксизлантирилиб, суяк булакларини урнига куйилади. Ш ишни 
камайтириш максадида боглам куйилгандан кейин шикастланган оёк, 
кутарилган кул холатида 1-2 сугкага крлдирилади.

Гипс богламини куйишда куйидаги коидаларга риоя кдлиш керак:
1. Олдиндан тогора суви билан бинтлар ва асбоблар тахт кдлиб 

куйилиши керак.
2. Шикастланган кул ёки оёкни харакатсизлантириш ва ором бериш 

учун иккита ёки учта бугим гипс боглами билан к,отирилади.
3. Гипс богламнинг юкрри ва пастки кдсмига 1-2 цават энли бинт 

уралади ёки трикотаж гилоф кийдирилади.
4. Оёк, ёки кулга функционал кулай холат берилади (бугимда харакат 

тикланмаган холда).
5. Гипс куйишда кул ёки оёкни к,имирлатмай ушлаб туриш керак.
6. Гипели бинт билан боглам куйишда хар бир ураганда олдинги 

бинтнинг 2/3 кисмини спирал шаклида беркитиш керак. Бинтларни 
перифериядан марказга караб олиб борилади. Бинтни букламаслик 
керак, зарурат булса бинт карама-карши томонидан цайчиланади ва 
танага мослаштирилади.

7. Боглам тана контурларига тулик, ёпишиб туриши учун \ар  бир 
к,ават куйилгач богламни силаб-силликдаш — моделлаш керак. Шу 
макрадда бутун кафт билан боглам обдон силлик, килинади. Тана 
контурлари, айникса, суяк буртиб турган жойлар ва гумбазлар кунт 
билан моделланади.

8. О ёк ёки кулни бутун кафт билан ушлаб туриш керак, гипеда 
бармокдар изи колмаслиги шарт, чунки бунда тери ва тукималар 
эзилиши мумкин.

9. Ш икастланган оёк ёки кул холатини назорат кдлиш учун 
бармокдарнинг тирнок фалангалари очик колдирилади.

10. Гипс боглами батамом куригунча уни эхгиётлаш керак, чунки 
у синиб колиши мумкин.

11. Боглам хаддан ташкари сикмаслиги ёки ортикча буш булмаслиги 
керак. Боглам куйилгандан кейин унга белги куйиш керак, яъни 
боглам устига кора калам билан синган суяклар схемаси ва учта сана 
(шикает олинган кун, гипс боглами куйилган кун ва гипс боглами 
олинадиган кун), боглам куйган шифокорнинг фамилияси ёзилади.

Гипс лонгетасини куйишда юкорида курсатилган хамма асосий 
Коидаларга риоя кдлинади. Лонгетани курукгипс бинтларидан керакли
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узунликда ва эни буйича тайёрланади, олдиндан c o f  оёк, ёки кулга 
мулжаллаб ва четларидан марказига томон сустрок, ураб борилади. 
Лонгета хуллангач, осилиб турган холатида иккала кафт ёрдамида 
силликданади. Букилган жойларда (масалан, тирсак бугими ёки товон) 
лонгета киркилади ва ортикча кисми устма-уст куйилади ёки эркин 
бурмалари силликланади. Лонгета оёк ёки КУЛ айланасининг 1 /2 -2 /3  
га камраб олиши керак.

Айланма гипс боглами куйилгач, 24-48 соат мобайнида уни назорат 
Килиш керак, чунки шиш пайдо булиб, сикиши ва огар асоратларга 
олиб келиши мумкин, хатго ишемик контрактура, фалажлик ва кул 
ёки оёк гангренаси юз бериши эхтимол.

Хамма турдаги гипс богламлар (32-расм) гипсли лонгеталарга ва 
айланма богламларга булинади. Айланма богламлар дарчасимон ва 
куприксимон булади.

Т О Р Т М А

Хозирги пайтда куп таркалган турларига елимли ва скелет тортмалар 
киради. Елимли тортмалар унинг скелет турига нисбатан кам холларда 
ишлатилади.

32-расм. Гипс бош амларининг турлари. 
а -  гипс лонгетаси; б -  айланма гипс боглами; в — коксит гипс боглами; 

г — гипс корсети; д — контрактурани тугриловчи гипс боглами; 
е — куприксимон гипс боглами.
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Елимли чузиш. Бу усул учун курсатмалар кам ва синишлар бурчак 
остида, периферия буйича ва энига кузкал ганда ишлатилади. Бунда 
юк хатто сон суяги синганда хам 4-5 кг дан ошмаслиги керак. Боглам 
терига ёпиштириладиган дока тилишлари ёки ёпиш крк пластир 
ишлатилади. Энли пластир (6-10 см) ён томонлар учун, энсизи (3-4 см) 
ураш учун ишлатилади. Махсус елим (рух-желатинали — Унна пастаси, 
Ф инк клеоли) ишлатиш хам мумкин. Елимли тортма курук, ва тоза 
терига куйилади.

Сонга ёпишкок, пластир билан тортма куйидагича амалга оширилади: 
8-10 смлик пластир тасмалари узунасига соннинг ташки ва ички 
томонидан (чов бурмасидан то соннинг ички дунглигигача) ёпиштирилади. 
Лейкопластирнинг пастки эркин учларига таёкчалар тикиб куйилади, 
уртасидан ип богланиб юк осилади. Ёпишкрк пластир энсиз пластир 
ёрдамида уралади. Болдирга ёпишкок пластир яхлит, кенгтасмаси билан 
ташкарисидан кичик болдир суяги бошчасидан ташки тупиккача ва 
ичкаридан катта болдир суяги дунгидан ички тупиккача ёпиштирилади. 
Фанер тахтача уртасидаги тешикчадан ип утказилиб тахтача ёпишкок 
пластир билан уралади. Юк 3 кг дан ошмаслиги керак.

Елимли тортмада юк 2-3 кило- 
( граммдан ошмаслиги керак Елим- 

33-раем. Кулни ёпиш кок пластир ли тортмани тери касаликларида

Елка суяги синганда ёпишкрк, 
пластир боглами (33-расм) тасма- 
лар узунлигича елканинг ташкари 
томонидан, елка бугамидан таш- 
Ки дунгигача ва култик; остидан 
ичкари дунгигача куйилади. Плас­
тир эни 6-8 см. Пластир учларига 
юк осиш учун ёгоч таёкчалар ула­
нади. Билакка пластир тасмалар 
узунлигича: биттаси — тирсак 
бурмасидан то кафт-билак буги­
мигача, эркин халк,а крлдириб, 
иккинчиси — кафт-билак буги- 
мидан тирсак усигагача ёпишти­
рилади. Эркин халк,ага уртаси 
тешик тахтача урнатилади. Елим­
ли тортмани куйиш учун олдин 
терига клеол суртилади, 2-3 ми­
нут утгач фланел тасмалар ёпиш­
тирилади ва улар ёпишкрк, плас­
тир билан кундалангига уралади.

ердамида тортиш. ишлатиш ман этилади.
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Тортма синган суяк булаклари урнига куйилгандан кейин уларни 
шу холатда ушлаб туриш учун тавсия кдлинади, бу барвакг функционал 
даволашга имкон беради.

Скелет тортма. Бу функционал даволаш усули хисобланади. Скелет 
тортманинг асосий тамойили шикастланган оёк ёки кул мушакларини 
бушаштириш ва аста-секин юкни купайтириб, кузгалган суяк булак­
ларини бартараф кдлиш  шу билан иммобилизацияни таъминлаш, 
шикастланган оёк ёки кулнинг деярли хамма томони очик булган- 
лигидан фойдаланиб, зарурат булса, боглаш, физиотерапия утказиш, 
электр билан даволаш ва эрта даволаш физкультурасини (ЛФК) 
бошлашдан иборат. Скелет тортма купрок найсимон суякларнинг 
кдйшик, бурама ва парчаланиб синишларида ишлатилади, айрим чанок 
суяклари синганда, буйин юкори умурткдларида, болдир-товон бугими 
суяклари ва товон суяги синганда кулланилади.

Скелет тортма суяк булакларининг узунасига катта силжишида, 
бирданига жойига солиш натижа бермаганда ва операциядан олдин 
булаклар холатини уларни к°тиришдан олдин яхшилаш ва айрим 
Холларда операциядан кейинги даврда ишлатилади.

Скелет тортмани хар кандай ёшда амалга ошириш мумкин (5 ёшгача 
булган болалардан тацщари) ва у кам монеликларга эга. Аммо суякнинг 
инфекцияланиш экгимоли борлигини инобатга олган холда скелет 
мосламасини куйишда, кегайларни суякдан утказишда асептика 
коидаларига катта ахамият бериш керак. Кегай утказиш мулжалланган 
жой терисида лат ейиш, яралар ва йирингли жойлар булса, бу жойга 
скелет тортма мосламасини куйиш асло мумкин эмас. Даволаш жа- 
раёнида кегайнинг теридан чиккан жойларига ишлов бериб, этил 
спиртига буктирилган дока салфетка ёки шарча куйилади. Кегайни 
олишда кесадиган омбур ёрдамида, унинг терига энг якин кисми 
кдркилади, чикиш жойига спирт-йод эритмаси билан ишлов берилгач, 
тортиб олинади ва асептик боглам куйилади.

Хозирги пайтда энг кенг таркалган скелет тортма Киршнер кегайи 
ёрдамида бажарилади ва уни махсус така — ёйсимон мослама билан 
таранглаштирилади. Киршнер кегайи зангламайдиган махсус пулатдан 
тайёрланиб, узунлиги 310 мм ва диаметри 2 мм дан иборат. Кегайни 
чузиб таранглаиггирадиган такасимон ёйни пулат пластинкадан тайёр­
ланади, у кучли пружинасимон хусусиятга эга булиб, кегайни бир 
хил тарангликда ушлаб туради, икки четида кегайни сикдб турувчи 
кдскичлари бор. ЦИТО такасимон ярим халкаси энг оддий ва кулай 
Хисобланади (34-расм, а).

Киршнер кегайини суякдан махсус парма даста ёки электр парма 
ёрдамида утказилади. Кегай медиал ёки латерал томонга кузгалмаслиги 
учун ЦИТОнинг махсус фиксатори кулланилади. Курсатмаларга караб 
кегай скелет тортмада кул ёки оёкдинг турли сегментларидан утка- 
зилиши мумкин.
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б

керакли асбоблар. 
а — ЦИТО так;аси 
К и рш н ер  кегай и  
билан; б — кегайни 
тар ан гл аш ти р и ш  
ва сикдош учун ка­
лит; в -  куп парма; 
г — кегайни утка­
зиш  учун электр

34-расм. Скелет
тортма учун

парма.

К а т т а  к у с т  о р к а л и  с к е л е т  т о р т м а  у т к а з и ш .  
Катта кустни пайпаслаб топгач, унинг асосидаги керакли нукга аник­
ланади — орка юкори булими ва ундан соннинг узунлик укига нисбатан 
135° бурчак остида кегай утказилади. Скелет мосламасини куйиш 
учун бу кулай бурчак хисобланади ва ёй уриндикк1 илинмайди. Тортиш 
кучи йуналиши тана укига нисбатан перпендикуляр булади. Тортиш 
кучи (юк вазни) рентгенограммага караб хисобланади ва унга асосланиб 
параллелограмм кучлари тузилади.

С к е л е т  т о р т м а  у ч у н  т е м и р  к е г а й н и  с о н  д у н г- 
л а р и  у с т и д а н  у т к а з и ш .  Шуни инобатга олиш керакки, 
тизза бугими халтаси якин жойлашган, кон томир - нерв тутами ва 
сон суягининг усиш зонаси жойлашган. Кегай юбориладиган нукга 
сон узунлигида, тизза к ° пкР™ юкори кутбидан 1,5-2 см юкорида, 
чукурлиги буйича эса бутун сон багрининг олдинги ва урта учдан бир 
Кисми чегарасида утказилади (35-расм).

18 ёшдан кичик булган беморларда кегай юкорида курсатилган 
нуктадан яна 2 см юкорирокда утказилади, чунки дистал кисмида

35-расм. Скелет тортма мосламасини урнатиш учун кегай утказиладиган
нук,талар.

а -  соннинг дистал кисмидан; б — катга болдир суяги гадир-будур думбощдан; 
в -  тупикдар устидан.
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эпифизар TOFaft жойлашган. Синиш жуда пастдан булса, кегайни сон 
дунглари оркали утказиш мумкин. Кегайни сон артериясини шикаст- 
лантирмаслик учун ичкаридан ташкарига караб утказилади.

Б о л д и р  с к е л е т  т о р т м а с и  у ч у н  к е г а й  у т к а з и ш .  
Кегайни катта болдир суяги гадир-будур дунглиги асосидан ёки катга 
ва кичик болдир суяклари тупиклари устидан утказилади (35-расм, б). 
Катта болдир суяги гадир-булури юкори нукгаси остидан кегай юбо- 
рилганда, уни факат ташкаридан ичкарига каратиб киритилади, бу 
кичик болдир нервининг шикастланишидан сакдаб колади.

Шуни унутмаслик керакки болаларда кегай юборилганда у болдир 
суяги гадир-будурини ёриб утиши, купориши ёки синдириши мумкин. 
Ш унинг учун катта болдир суягидан кегай гадир-будур оркасидан, 
суяк метафизидан утказилиши максадга мувофикдир.

Кегайни болдир тупиклари сохасидан юборилганда ичкари томондан
1-1,5 см, ташкаридан эса 2-2,5 см кжрридан утказилади. Хамма холларда 
кегай болдир укига нисбатан перпендикуляр утказилади.

Катта болдир суяги гадир-будуридан скелет тортма мосламасини 
сон суягининг пастки сохасидан ва бугим ичидан синишларда куйилади. 
Тупикдар сохаси га куйиш - болдир урта ва юкори кисмидан синганда 
бажарилади.

Т о в о н  о р к а л и  с к е л е т  т о р т м а с и д а  к е г а й  у т к а ­
з и ш .  Кегайни товон танаси марказидан утказилади. Уни утказиш 
нукгаси куйидагича аникланади: кичик болдир суяги укдни хаёлан 
тупикдан оёк панжаси кафтигача (АВ) давом эттирилади, тупик 
остидан кичик болдир суяги укига нисбатан перпендикуляр тикланади 
(АД) ва квадрат (АВСД) тузилади. АС ва ВД диагоналлар кесишган 
нукга кегай юбориладиган нукта хисобланади (36-расм, а). Кегай 
юбориладиган нукгани бошка усулда аникласа хам булади. Бунинг 
учун панжа болдирга нисбатан тугри бурчак остида куйилиб, тугри 
чизик ташки тупик орка томонидан кафтгача товон оркали утказилади, 
тупик билан кафт уртасидаги масофа иккига булинади. Булиниш 
нуктаси кегай юбориладиган жой хисобланади (36-расм, б).

Товон оркрли скелет тортма болдир суякларининг хамма сохасидаги 
синишлар, бугим ичидан синишлар ва товон суягининг кундаланг 
синишларида кулланилади.

36-расм. Товон 
суягидан утказиш 
нук,талари. Изо^и 

матнда.
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Товон суяги синганда тортиш йуналиши 
товон ук,и буйлаб, яъни болдир ва панжа уки- 
га нисбатан 45° бурчак остида булиши керак. 
Оёк,ва кул кафт суяклари ва бармокдар фалан­
галари синганда скелет тортма мосламасини 
урнатиш. Бу холда йугон сим — ёйидан фойда­
ланилади (Клапп усулида чузиш). Оёк, панжаси 
ёки кафт олди-билак бугими ва билакнинг 
пастки кдеми гипели бинт билан уралади, хал- 
ка гипс билан кртирилади, у бармокдар учидан 
8-10 см узокрокда булиши керак. Халк,ага ре­
зина найчалар ёки 1-1,5 см ошкозон зондидан 
тайёрланган булакчалар ишлатилади. Бармокдар 
тирнок, фалангасидан йугон игна ёрдамида 
ипак иплар угказилади ва бу иплар резина торт- 
Kjroiap ёки пружиналарга кртирилади (37-расм).

Камдан-кам холларда скелет тортма сон 
ёки болдир ампутациясидан сунг синиш дара- 
жасидан кдтьий назар типик булмаган жойлар- 
дан кегай утказилади.

Е л к а д а  с к е л е т  т о р т м а .  Кегайни тирсак усиги асосидан ва 
махсус курсатмалар булгандагина елка суяги дунгларидан утказилади.

Кегайни тирсак усишдан утказишда кул тирсак бугимида тутри 
бурчак остида букилади, тирсак усиги юкрри нукгаси пайпаслаб курилгач,
2-3 см дистал кисмидан кегай утказилади. Шуни унутмаслик керакки, 
бу анатомик сохада тирсак ва билак нервлари жойлашган (38-расм).

С к е л е т  т о р т м а  у р н а т и ш  т е х н и к а с и .  Скелет тортма 
мосламасини жаррохлик муолажа хонасида асептика коидаларига риоя 
Килинган холда урнатилади. Оёк ёки кул функционал шинага 
урнатилади. Жаррохлик майдони тайёрланади, уни стерил чойшаб билан

37-расм. Кафт суяклари 
ва фаланглар синганда 
Клапп усулида скелет 

тортма.

60



уралади. Кегайни кириш ва чикдш жойлари аникданади ва 1% новокаин 
(10-15 мл дан хар томонга) эритмаси билан махаллий огриксизлан- 
тирилади. Аввалига тери анестезия кдлинади, кейин юмшок тукималар 
ва охирида колган анестетик суяк пустлоги остига юборилади. Жаррох 
ёрдамчиси кул ёки оёкни ушлаб туради, жаррох эса парма ёрдамида 
кегайни суякдан утказади. Жаррохлик муолажаси тугагач, кегайнинг 
теридан чиккан жойлари спиртли стерил салфетка ёрдамида беркигилиб, 
кегай атрофи клеол билан ёпиштирилади. Кегайга симметрик холда 
пулат ярим халка котирилади ва кегай таранглаштирилади. Кегайнинг 
Кузгалишининг олдини олиш учун кегайни теридан чиккан жойига 
ЦИТО фиксатори котирилади.

С к е л е т  т о р т м а д а  ю к н и  б е л г и л а ш .  Оёкдан скелет 
мосламаси билан чузишда оёкнинг умумий вазнини хисобга олиш 
керак, бу тахминан гавда огарлигининг 15% ёки 1/7 кисмини ташкил 
этади. Шунга тенг юкни сон суяги синганда осилади. Болдир суяклари 
синганда бу вазннинг ярмига тенг юк осилади, яъни тананинг 1/14 
кисмига тугри келади. Мавжуд курсатмалар борлигига карамай, тортиш 
учун умумий огарлик танлашда (1/17 тана вазни, оёкнинг умумий 
вазнини инобатга олган холда оёкка 11,6 кг ва кулга 5 кг юк тугри 
келади), тупланган тажрибага кура сон суяги синганда 6-12 кг, бол- 
дирлар синганда 4-7 кг ва елка диафизи синганда 3-5 кг юк билан 
скелетдан чузиш кифоядир.

Синган суяк дистал кисмидан юк билан тортганда (масалан, сон 
суяги синганда катга болдир суяги гадир-будур думбогидан) юк вазни 
анча ошади, шунингдек, юк вазни (15-20 кг гача) эскирган чикиш 
ёки синишларда ошади.

Юк вазнини танлаганда куйидагиларни хисобга олиш шарт, яъни 
скелетдан чузишда суякка таъсир этувчи юк вазни осилган юкдан 
Хамиша кам булади, чунки бу холда у блок ва тортиш мосламасига 
боглик- Чунончи, скелетдан чузиш пахта толасидан тайёрланган 
чизимча, пулат сим ва бинтлар билан амалга оширилса, юк вазни 
60% гача йукотилади. Агар скелет тортма системасига шарико­
подшипник блоки ва капрон иплари ишлатилса, унда вазннинг бор- 
йуга 5% йукотилади.

Ишлатиладиган юк хажми микдори куйидаги курсаткичларга: а) суяк 
булакларининг узунасига силжиш даражасига; б) синиш мудцатига;
в) беморнинг ёши ва мушакларининг ривожланганлигига боглик

Тавсия кдлинадиган юк микдори кагьий эмас, аммо хар бир аник 
Холатда скелетдан чузишда индивидуал юк хажми белгиланади. Кекса 
одамларга, болаларга ва мушаклари суст беморларга скелетдан чузишда 
уртача хисобланган юкнинг ярим микдори ишлатилади. Мускулатураси 
бакувват ва кучгш тараккий эттан беморларга юк микдори купайгирилади.

МулжаллангаН юк бир йула осилмайди, чунки мушаклар кучли 
китикланиб, бирданига чузилиши натижасида доимий кискариб

61



крлиши мумкин. Аввалига юкнинг 1/3-1/2 мулжалланган микдори 
куйилиб, кейин хар 1 -2 соатда 1 кг дан юк кушилади. Факат юкни 
аста-секин купайтириш билан мушакларни яхши чузиб репозицияга 
эришиш мумкин. Биз юк куйиш м и к д о р и н и н г  оддий хисоб-китобини 
келтирдик, аммо бошка хисоб-китоблардан хам фойдаланилади.

С к е л е т  т о р т м а  б и л а н  д а в о л а ш .  Операция хонасида 
скелет тортма учун суякдан кегай утказилгач, беморнинг тушаги тагидан 
тахта (щит) куйилган уриндикка оёктомонини ердан 40-50 см баланд 
кддиб ёткизилади, бунда унинг гавда огирлиги хисобига карама-карши 
тортиш кучи яратилади, соглом оёкни тираб туриш учун яшикка 
ухшаган нарса ёки махсус мослама куйилади (39-расм).

Даволаниш даврида хар куни шифокор пайпаслаш ва сантиметрли 
тортма ёрдамида улчаш билан суяк булакларини тугри вазиятда 
турганини аникдайди ва керак булса, кул ёрдамида кушимча репозиция 
Килади. Скелетдан чузишнинг 3-4 кунлари палатада назорат рент- 
генографияси килинади. Репозиция амалга ошмаган булса, суяк булак­
ларини кузгалишини инобатга олган холда юкни купайтирилади ёки 
камайтирилади ва энига ёки бурчак остида кузгалган булса, ён томонга 
тортиш мосламаси куйилади. Бу холда кайта коррекция килингандан 
2-3 кун уггач яна назорат рентгенографияси килинади. Агар репозиция 
амалга ошган булса, юкни 1-2 кг га камайтирилади ва 20-25 кунга 
бориб, биринчи куни куйилган юкнинг 50-75% колдирилади. 15-17 
суткада репозиция булганлигига катъий ишонч хосил килиш учун 
Кайта рентгенофафия килинади.

Д е м п ф е р  т о р т м а .  Бу мутлако янги чузиш усули булиб, 
Халка билан блок уртасига пружина куйилади, бу чузиш натижасида
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Хосил буладиган силкинишни сундиради (демиферлайди). Доимо 
чузилган холатда турган пружина синган суякка ором беради ва 
мушакларнинг рефлектор кдск,аришини йук; кдлади.

Демпфер ёрдамида чузишни яна бир афзаллиги шувдаки, бу усулда 
уриндикдинг оёк, томонини 1фгариб куйишга зарурат йук,, чунки бу 
антифизиологик холат булиб, тананинг юк,ори кдсмида вена к,он 
айланишини к^йинлаштириб, марказий вена босимининг купайишига 
олиб келади, ичаклар юкррига кутарилиб, диафрагма кутарилади, бу 
упка вентиляциясининг камайишига олиб келади.

Скелет тортма тизимида пулат пружинадан ишланилган демпфер 
чузиш кучини бир неча марта камайтириб, юк микдорига якднлаштиради. 
Демпфер мосламасида скелет тортмада хосил буладиган харакатни юк 
осилган капрон ип ва шарикподшипник блоки хам сундиради.

Найсимон суяк булаклари ён томонга анча сурилган булса ва уларни 
репозиция кдлиш кцйин булса, унда кузгалган булакни босиб тура- 
диган мосламалар ишлатилади ёки ундан Киршнер кегайини утказиш 
йули билан урнига туширилади. Бунинг учун кегайни милтик, найзаси 
каби кдйшайтирилиб, кдйшайган кдеми суякка кадалгунича 
юборилади ва у ёнига тортишга, репозиция кдлишга ва уни ушлаб 
туришга имкон яратади (40-расм).

Демпфер ёрдамида скелет тортмада уриндикдинг оёк, томони 
кутарилмайди ва панжа остига к,араб туриш учун яшик куйилмайди 
ва, одатда, тизза остига к;аттик, ёстик; куйилади, тортишга к,арши 
тусик, кдлиш учун култик; остига таянч куйилади ёки кукрак к,афасигл 
махсус гамак-корсет кийдириб куйилади(41-расм).

Скелет мосламаси олиб ташлангач, 20-50 кундан кейин беморнинг 
ёшига, синиш жойлашган сохага ва шикастланиш характерига к,араб 
функционал елимли тортма ёки гипс боглами куйиб, иккита проек­
цияда назорат рентгенографияси кдлинади.

Скелет тортмага куйишга курсатмалар:
1. Сон суяги диафизининг ёпик, ва очик, синишлари

40-расм. Сон суяги 
булакларининг ёнига 

силжишини «Z» симон 
Киршнер темир кегайи 
билан бартараф к,илиш.
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41-расм. Сон суяги диафизи синганда демпфер тортма.

2. Сон буйинчасининг латерал синишлари
3. Сон ва болдир суякларининг Т- ва V-симон синиши
4. Болдир суяклари диафизининг синиши
5. Катга болдир суяги дистал кисмининг бугим ичидан синишлари
6. Тупикларнинг синиши, Дюпюитрен ва Десто синишларида оёк 

панжасининг кисман ва тулик чикиши
7. Товон суягининг синиши
8. Чанок халкасининг синиб, вертикал силжиши
9. Буйин умурткаларининг синиши ва синиб-чикиши
10. Елка суягининг анатомик ва жаррохлик буйинчасидан синиши
11. Елка суягининг ёпик диафизар синишлари
12. Елка суяги пастки кисмининг бугим ичидан ва ташкарисидан 

синишлари
13. Елка суяги дунгларининг бугим ичидан Т- ва V-симон 

синишлари
14. Оёк ва кул кафт суяклари ва бармокдар фалангасининг 

синиши
15. Сон ва елканинг эскирган (2-3 хафталик) травматик 

чикишларини солишга тайёрлаш
Операциядан олдинги ва кейинги даврларда кушимча даволаш 

усули сифатида скелет тортмасига курсатмалар:
1. Сон буйинчасининг медиал синишлари (операциядан олдинги 

репозиция)
2. Соннинг эскирган травматик, патологик ва тугма чикишлари 

(операциядан одцин урнига солиш ёки реконструкция килиш)
3. Узунасига силжиб битмаган синишлар
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4. Реконструктив операциядан олдин суякнинг узунлигидаги 
нукронлар

5. Сон ёки болдирни узайтириш ёки деформациясини тугрилаш 
максадида сегментар остеотомиядан кейинги холат

6. Янги хосил кдлинган бугимлар юзаси уртасида диастазни тиклаш 
ва яратиш максадида артропластикадан кейинги холат.

Р Е Д Р Е С С А Ц И Я

Редрессация — деформацияларни, контрактураларни гипс 
богламлари ёки махсус асбоблар ва аппаратлар воситасида зурлик билан 
тугрилаш. Купинча редрессация наркоз остида килинади ва айлана- 
ёпик гипс боглами куйилади. Бу гипс боглами боскичма-боскич алмаш- 
тирилади ёки «поналар» кесиб, аста-секин оёк ёки КУЛ деформацияси 
тугриланади. Одатда гипс богламини алмаиггириш оралиги ёки устидан 
Кушимча куйиш 1,5-2 мобайнида 8-14 кундир.

Деформацияни тугрилаш максадида, редрессацияда купинча 
тортмадан фойдаланилади: скелетдан, елимли ва манжет ёрдамида 
тортиш. Аммо сунгги пайтларда деформацияларни тугрилаш максадида 
ва таянч-харакат аъзолари жарохатланганда, касалликларида жаррохлик 
усуллар турли хил тукималарда: суякларда, бугимларда, пайларда, 
фасцияларда, тери ва нервларда бажарилади.

СУЯКЛАРДА Ж АРРОХЛИК МУОЛАЖАЛАРИ

Остеосинтез — жаррохлик усулида суяк булакларини турли усул- 
ларда бирлаштириш. Синишларни жаррохлик усулида даволашнинг 
муайян курсатмалари ва монеликлари, шунингдек, остеосинтез учун 
у ёки бу материаллар ва аппаратларни ишлатишга аник курсатмалар 
бор. Сунгги пайтларда кенг ишлатиладиган суяк булакларини котирувчи 
ашёлардан таищари (козикчалар. Лен, Мюллер пластиналари, бурама 
михлар, сим чоклар, болтлар ва хоказо) баркарор остеосинтез методи, 
жумладан, компрессион аппаратлар кенг таркалмокда. Пластина ва 
козикчалар суяк булакларини бир-бирига яхши ёпиштира олмаган 
Холларда фиксациянингянги методлари тавсия кдиинди.

Баркарор остеосинтез учун козикча калинлиги суяк-илик канали 
диаметридан 1 мм га калин булиши керак; бунинг учун махсус парма 
ёрдамида козикча калинлигига мулжаллаб канал кенгайтирилади ва 
козикча зич килиб киритилади(42-расм).

Сиваш, Калнберз, Гудушаури, Илизаров ва бошкаларнинг 
компрессион аппаратларини кулланилиши компрессиядан ташкари 
(суяк булакларининг бир-бирига зич тегиб туриши), купинча, суяк­
нинг синган жойига тегмай булакларни ёпик холда репозиция килиш 
имконини яратади. Остеосинтезнинг хар кандай усули баркарор ва
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42-расм. Йугон цозикча билан 
остеосинтез к,нлнш.

компрессион остеосинтездан таш- 
Кари, гипс боглами куйишни ин- 
кор килмайди.

Остеосинтез турини туфи тан­
лаш учун маълум к,оидаларга риоя 
Килиш керак:

1. Металл фиксаторлар пулат- 
нинг факат текширилган маркаси- 
дан булиши шарт.

2. Металл фиксаторларни туфи 
ишлатиш учун синиш юзасини, 
унинг характери ва булакларнинг 
кузгалишини хисобга олиш керак.

3. Металл козикчалар ишлатиш- 
да уларнинг кул-оёк сегмента узун- 
лигига ва найсимон суяк илик ка­
нали диамефига туфи келишини 
билиш керак.

Остеосинтез жаррохлик усули- 
дан олдин беморнинг умумий ахро- 
лига, терисини тайёрланганлигига 
ахамият бериш керак (инфекция-

ланган жарохатлар, йиринглаган жойлар ва бошкалар).
О с т е о т о м и я  - суякни оператив усулда киркиш демакдир. 

Одатда остеотомияни кул-оёкнинг турли хил кийшайишларини 
туфилаш максадида, узайтиришда, маълум ортопедик касалликларда, 
масалан, соннинг тугма чикиши ва бошкаларда бажарилади (43-расм).

С у я к  т р а н с п л а н т а ц и я  с и - турли суяк тукималарини 
суяк нуксонларини тулгазиш максадида (масалан, хавфсиз усмалар 
олиб ташлангандан кейин) утказиш. Суяк кортикал катламидан 
тайёрланган трансплантатлар инфа- ва эксфамедулляр остеосинтези 
максадида ишлатилади; бу суяк хосил булишида рагбатлантирувчи

У!

а б
43-расм. Остеотомия турлари. 

ч -  кундаланг; б ~  к,ийшик,; в — Z-симон; г — Богораз усули; д -  шарнирсимон; 
е — понасимон; ж — Бойчев усулида.
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ёрдамчи жаррохлик усулидир. Купинча суяк тукдмаси беморнинг узидан, 
одам мурдасидан ёки камдан-кам холларда хайвонлардан олинади.

Халкдро анатомик номенклатура буйича к;андай тузима угкази- 
лишидан катъий назар, жумладан, суяк тук,имаси хам беморнингузи- 
дан-узига утказилса — аутопластика, бошкд одамдан булса - аллоплас­
тика, хайвонлардан олиб утказилса — ксенопластика дейилади.

Трансплантация учун куйидагилар ишлатилиши мумкин; а) «утил» 
(нокерак) тукдмалар — ампутацияда резекция килинган крвурга; 
б) соглом донорлардан олинган; в) мурдалардан олинган суяклар.

Суяк аутопластикаси кушимча шикает етказишини инобатга олиб, 
сунгги пайтларда мурда суяги консервациясининг такомиллашганлиги 
туфайли улар купрок; ишлатилмокда.

Кучириб утказилган суяк тукимасининг муваффакиятли битиши 
учун (ассимиляция) унинг биологик хусусиятларини саклаб крлиш 
ва трансплантат тук.имасида парчаланиш жараёнларини камайтириши 
керак, бегона оклеил иммуноген хоссаларини пасайтириш зарур. Шу 
билан бирга, асосий талаблардан бири олинган суякнинг стериллигини 
сакдаб крлиш хисобланади. Консервант атрофдаги тук^маларга зарарли 
таъсир курсатмаслиги керак.

Хозирги пайтда суяк тукимасини консервалашнинг бир неча усуллари 
бор: а) кимёвий моддаларда ва махсус эритмаларда саклаш (формалин 
ва б.); б) паст хароратда саклаш; в) сую^озикли мухитларда консервалаш 
(глюкоза ва б.); г) полимерларда консервалаш; д) лиофилизация усулида 
консервалаш (музлатиш ва вакуумда куритиш); е) суякни к,айнатиш ва 
суюк^ик шимдириб юмшатиш.

Хайвонлардан (чучкр, бузоква бошк,алардан) олинган суяк тук,и- 
маларини хам шу усулда консервалаш мумкин.

Морфологик ва биокимёвий текширувларда радиологик ва электрон- 
микроскопик усулларни куллаш натижасида шу нарса аник^андики, 
анча остеоцитларнинг куп халок булишига кэрамай, консерваланган суяк 
тукимаси узининг биологик активлигини маълум даражада сакдаб крлар 
экан, бу уларда ферментлар ва окрилларнинг борлиги туфайлидир.

Суяк тукимасини катга микдорларда тайёрлаш суяк банклари тайёр- 
лашга замин хозирлади ва бу, уз навбатида, турли хил кбайта тиклаш 
жаррохлик операцияларида трансплантацияни кенг ишлатишга имкон 
берди.

БУГИМЛАРДА Ж АРРОХЛИК МУОЛАЖАЛАРИ

Бугимларда кдлинадиган жаррохлик муолажалари икки гурухга 
булинади:

1. Бугим юмшок, тукималарвда кцлинадиган муолажалар. Бу а р т ­
р о т о м и я  — бугимни очиш, с и н о в э к т о м и я  — бугим 
халтачасини олиб ташлаш, х а л т а  — б о г л а м  а п п а р а т и н и н г  
п л а с т и к а с и .
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2. Бугимни ташкил кдладиган, суяклардаги жаррохлик муола­
жалари.

Б у г и м н и  р е з е к ц и я  к и л и ш — суякларнинг бугим 
учлари бирор патологик жараён билан касалланганда уларни олиб 
ташлаш. А р т р о п л а с т и к а  — бугимда харакатни тиклаш. Бу тулик 
суяк анкилозида (бугам тулик \аракатсизланганда) ва бугамда харакат 
анча чекланганда (фиброз анкилоз, деформацияловчи артроз). Бугим 
юзалари шакллантирилгач, хажми кичиклаштирилгач, улар бирорта 
пластик материал билан уралади: тери, фасция, аллопластик материал- 
лар ва хоказо (44-расм).

А р т р о д е з  — бугимни сунъий равишда харакатсиз килиш. 
Артродез усуллари куп. Артродез усули кулланилаёттанда бугам биоме- 
ханикаси, унинг анатомияси ва функцияси инобатга олиниши керак. 
Чунончи, чанок-сон бугамини артродез кдлганда беморни касбини 
билиш мухим (иш жараёнининг тик турган ёки утирган холатда кечи- 
ши) ва шуни хисобга олган холда чанок-сон бугамида букиш бурчаги 
режаланади.

Тирсак бугамларини артродез кдлишда беморнинг узига-узи хизмат 
кдлиши инобатга олинади. Сунгги вакгларда бугимларни артродез 
Килишда турли металл аппаратлардан кенг фойдаланилади, бу бугим 
юзаларини бир-бирига кучли компрессия холатида ушлайди (Гришин, 
Сиваш, Илизаров ва бошкаларнинг аппаратлари), бугам юзаларини 
кегайлар билан котириш, металл михлар, биостимуляция учун суяк 
гомотрансплантатини ишлатиш каби усуллар кулланилади (45-расм).

Шуни унутмаслик керакки, артродез — бу ногирон килувчи жар­
рохлик муолажаси, чунки бугамни йук килади, шунинг учун бу
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жаррохлик муолажасига курсатма эхтиётлик билан куйилиши керак. 
Масалан, чанок-сон бугими артродезидан сунг олдинга-оркага ва ён 
томонга (чанок иштирокида) харакатлари иккинчи томонидаги чанок- 
сон бутами ва умуртка погонасининг бел-думгаза сохасидаги харакат­
лар билан анча компенсациялашади. Шунинг учун, агар иккинчи 
чанок-сон бугими ва умуртка погонасининг бел сохаси узгармаган 
булса, бу жаррохлик муолажасини килиш мумкин. Агар иккинчи 
чанок-сон бугими хам жарохатланган булса, артродез жаррохлик 
муолажасини килиш мумкин эмас, чунки бемор умуман харакат 
Килолмай колиши мумкин.

А р т р о р и з  — бугимда харакатларни кисман чегаралаш учун 
Килинадиган жаррохлик муолажаси. Бу жаррохлик муолажасини купин­
ча айрим мушаклар парези ва фалажларида килинади. Аммо фалажликда 
Килинган артроризда коникарсиз натижалар олинган, шунинг учун 
купинча якин жойлашган бутамларда кушимча артродез килинади 
(оёкпанжасида). Артрориз энг куп тизза ва болдир-панжа бугамларида 
Килинади (46-расм).

Б у г и м л а р н и  к у ч и р и ш .  Бу жаррохлик муолажаси купинча 
бугимларнинг огир деформациясида, усмаларда бутамлар олиб ташлан- 
ганда, анкилоз ва купол травматик шикастланишларда бажарилади.

Биринчи марта аллопластик бошчани олдиндан тайёрланган бугим 
учига урнатишни Смит-Петерсен таклиф этган. Аммо коникдрсиз нати­
жалар бу усулни деярли кам ишлатишга мажбур килди. Кейинчалик 
ортопедлар техника ютукларидан фойдаланиб, биологик тукималарга 
индифферент булган турли материаллардан сунъий бугим протезлар 
тайёрлашни амалга оширишди (виталиум, титан, органик шиша ва 
бошкалар). Таклиф этилган сунъий бутамлар шикастланган бугим

45-расм. Уч парракли мих (1) ва
суяк трансплантати (2) ёрдамида 46-расм. Болдир-цанжа бугими

чанок;-сон бугими артродези. артродризи.
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урнини тулик, эгаллай бошлади, бу- 
нинг учун диафиз кдеми давомини 
бир хил материалдан ясаш керак эди, 
холос. Одатда, сунъий бугимни крти- 
риш учун суяк илик бушлигага про­
тез оёкчаси урнатилади ёки диафизни 
крмраб олиш йули билан кртирилади 
(47-расм). Аммо букимнинг фак^т бир 
кдсмини протезлаш, бугамнинг про- 
тезланмаган иккинчи кисмидан суяк 
усимталари пайдо булиши сабабли 
к,оник,арсиз натижалар берди. Шу­
нинг учун сунгги ун йилликда бу- 
тамни тулик, алмаштирадиган алло­
пластик протезлар ишлаб чикдлди 
ва кенгтарк,алди. Бундай сунъий бу­
гимлар, купинча, чанок;-сон, тир­
сак, кафтнинг фалангалараро бутам - 
лари ва сунгги вак,тларда тизза бута- 
мини хам алмаштириш учун ишла- 
тилмокда.

ми эндопротези.
Э Н Д О П Р О Т Е З Л А Ш

Сон суяги буйинчаси синганда Смит-Петерсен типидаги уч парракли 
михлар билан остеосинтез килинган 20-30% беморларда суяк битмасдан 
сохта бугим хосил булган, 10-20% беморларда эса сон бошчасининг 
асептик некрози кузатилган ва шундай кдлиб, 50 % беморларда к,они- 
кэрсиз натижалар олинган. Бу купчилик травматологларни сон бошчасини 
аллопластик сунъий бошча билан алмаштиришга ундади. Сунгги йилларда 
кенг таркдлган чанок,-сон аллопластик протезларидан Сиваш конструк- 
циясидаги металл эндопротез хисобланади. Бундай эндопротезнинг афзал- 
лиги шундаки, у бир йула сон суяги бошчаси ва чанок, косачасининг 
урнини босади (47-расм, а).

Аллопластикага курсатмалар куйидагилар хисобланади: икки 
томонлама анкилоз, чанок,-сон бугими огир коксартрози, ёшлигида 
икки томонлама тугма сон чикдши натижасида 30-40 ёшда учрайдиган 
артрозоартритлар, мушакларнинг бугим юзасидаги суяк усмалари 
окдбатида юз берган нук,сонлар, травма асоратлари ва бошк,алар.

Чанок,-сон бугимини куйидаги холатларда алмаштириш мумкин 
эмас: а) чанок,-сон бутами сохасидаги йирингли жараёнларда; б) о^ма- 
ларда; в) янги хосил булган сил гранулемасида.

70-йиллардан бошлаб эндопротезлаш учун корунд керамикаси 
ишлатила бошланди, у физик-кимёвий жихатдан чидамли, пишик,ва 
кам емирилади.

47-расм. Эндопротезлар  
конструкциялари. 

а — Сиваш чанок,-сон тотал эндопро­
тези; б -  сон суяги бошчаси эндоп­
ротези (МурЦИТО); в — тизза буги-
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Корунд-керамик протезлар билан бугимларнинг тогай кисми ва 
биринчи галда чанок-сон бугими алмаштирилади. Вакт утиши билан 
(1-1,5 йил орасида) керамик эндопротезлар, янги ташкил топган суяк 
тукималари билан тулиб, чанок-суяги билан битиб кетади. Протез- 
ларнинг турли типларини тайёрлашнинг кулайлиги керамик протез- 
ларнинг истикболли эканлигидан далолат беради. Кбайта тиклаш жарро\- 
лигининг турли сохаларида ишлатилиши мумкин.

1980 йил бошларидан 1 Москва тиббиёт института травматология 
ва ортопедия кафедраси ходимлари «Графит» илмий гадки кот института 
билан хамкорликда углеродли материаллардан сунъий ярим бугимларни 
(чанок-сон, елка, тизза бугимлари) ишлаб чикдилар ва хозир улар 
амалиётга жорий этилмокда. Махсус текширишлар ва амалиётда кулла- 
ниш углеродли материалларнинг юкори даражада пишиклиги, орга­
низм учун интактлиги (безиёнлиги) ва турли табиий аралашмаларни 
Кушиш мумкинлиги (ковакли, яхлит ва бошкалар) уларнинг кайта 
тиклаш жаррохлигида гоят истикболли эканлигидан далолат беради.

К О М П РЕС СИ О Н  -  Д И С ТР А К Ц И О Н  ОСТЕОСИНТЕЗ УСУЛИ

Хозирги пайтда ёпик ва очик синишларни даволашнинг кенг 
таркалган усулларидан суяк оркали (жарохатланган жойдан узокрок- 
дан) ва иликка кокиладиган компрессион усуллар кенг ишлатилмокда.

Компрессион остеосинтезнинг афзаллиги аввало оралик кадок 
пайдо булиб, синган суякнинг бирламчи битиб кетиши хисобланади.

Иликка металл штифтларни кокиш очик усулда бажарилиб, суяк 
булаклари бир-бирига ма.\кам босилади. Компрессион остеосинтез 
усулида булакларнинг бир-бирига махкам сикилиб туриши ва унинг 
ушланиб туриши махсус мосламалар ёрдамида бажарилади. Иликка 
урнатилган (интрамедулляр) остеосинтез бажарилганда гипс богламини 
Куйиш керак.

Интрамедулляр остеосинтез консерватив даволаш наф бермаганда, 
репозиция муваффакиятсиз чикданда ва суяк булаклари иккиламчи 
Кузгалганда килинади.

Синган сохадан узокрокда компрессион остеосинтез бажариш кенг 
таркалган усуллардан саналиб, шу максадда Илизаров, Гудушаури, 
Волков-Оганесян, Калнберз ва бошкдларнинг аппаратлари ишлатилади 
(48-расм).

Компрессион аппарат бир неча асосий талабларга жавоб бериши 
керак: а) суяк булакларини ёпик х°лда тулик репозиция килиши; 
б) суяк булакларини мустахкам котириши; в) синишнинг урни, 
характери, юмшок тукималарнинг кандай шикастланганини инобатга 
олган холда аппаратни индивидуал иш латиш им конияти ;
г) фиксациядан кейин бугимларда харакатнинг сакланиб колиши;
д) аппарат урнатилгандан кейин беморни транспортировка киЛиш 
мумкинлиги ва унинг харакатчанлиги.
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48-расм.
К омпрессион- 
дистракцион  
аппаратлар. 

а — Илизаров; 
б -Гудуш аури; 
в -  Демьянов; 
г -  Калнберз; 
<3 -  Ткаченко; 
е — Волков-Ога- 
несян шарнир- 
д и с т р а к ц и о н  

аппарата.

Суяк оркали кдлинадиган компрессион остеосинтезга, асосий 
курсатмалар: а) болдир ва елка суякларининг ёпик, синиши ва узун 
найсимон суякларнинг сохта бугими; б) йирик бугимларни артродез 
кдлиш; в) суяклар диафизини узайтириш; г) ингичкалашган найсимон 
суякларни калинлаштириш; д) инфекция билан асоратланган синишлар.

Волков-Оганесяннинг компрессион-дистракцион шарнирли 
аппаратини урнатишга курсатмаларга метафизар, метаэпифизар ва 
бугим ичидан парчаланиб синишлар киради.

Илизаровнинг компрессион-дистракцион аппарата иккита ва 
бундан ортик хдлкалардан ва яна 2-3 та тортувчи стерженлардан иборат 
булиб, икки томонида гайка бураладиган резбаси бор, унга гайка ва 
контргайка буралади. Аппаратни стерилизация кдлиш кайнатиш билан 
таъминланади. Суяклардан хочсимон утказиладиган кегайлар найсимон 
суякларнинг исталган жойидан утказилиши мумкин, бундан к;он 
томирлар ва нервларнинг топографияси инобатга олинади, холос. 
Кегайларни утказишда терини тешишдан олдин уни 1-1,5 см га суриш 
керак. Кегайлар утказилгач, икки томонидан этил спиртига буктирилган
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дока салфеткалар кийдирилади ва тикднлар ёрдамида тери томонга 
зич кдоиб куйилади ва кегайларнинг ортик^а к,исми кесиб ташланади. 
Кегайларни халк,аларга кртириб куйиш учун кдскдч кегай асосига 
куйилиб, букилади. Кегайларни к,отиришда суяк булакларининг 
жойлашиши иккала халкада хам бир хил булиши керак. Иккита халк^ни 
улайдиган стерженлар халк^лардаги симметрик тешикларга бир-бирига 
параллел кдлиб куйилади. Стержендаги гайкаларни тортиш репозиция 
имкониятини яратади. Аппарат урнатилгандан кейин назорат рент- 
генографияси кдлинади, агар зарурият булса, суяк булаклари кор­
рекция кдлинади. Компрессион остеосинтез фиксациясини маркам 
ушлаб туриш учун хаР бир стержен гайкаси хар 5-7 кунда 1/4 га 
айланага тенг буралиб (2мм гача) туради.

Суяк оркали куйиладиган компрессион аппаратларни дистракцион 
аппаратлар деб хам аталади, чунки компрессиядан (кдсишдан) ташкари, 
у билан чузиш (дистракция) хам мумкин. Чузиш операциядан 5-7 
кун утгач, суткасига 1 мм дан бажарилади. Бу усул билан оёк, ёки 
кулни 10-15 см га узайтириш мумкин.

ЮМШОК, ТУ К, И МАЛА РДА Ж АРРО ХЛИ К МУОЛАЖАЛАРИ

Травматология ва ортопедияда купинча мушакларда, пайларда ва 
фасцияларда жаррохлик муолажалари бажарилади. Энг куп таркдлган 
муолажалар куйидагилардир:

1. Чок куйиш.
2. Пайлар пластикаси.
3. Миолиз ва тенолиз — мушаклар ва пайларни турли хил 

чандикдардан холи этиш. Бу жаррохлик муолажаси сон суяги синиб, 
узок, муддатли фиксация натижасида турт бошли мушак урта крринчаси 
чандик, туфайли кртганда кдлинади.

4. Миотомия ва тенотомия — мушак ва пайларни кесиш. 
М уш акларни кесиш ж аррохлик муолажаси купинча бугим 
контракгураларида бажарилади (масалан, сонни як^нлаштирувчи 
мушакнинг чанок;-сон бугимини якднлаштирувчи контракгурасида).

5. Фасциотомия — фасцияни кесиш, купинча узайтириш макрадида 
Z-симон кесиш (масалан, тиззанинг букувчи контракгурасида), 
оёкдарнинг спастик контракгурасида ва хоказо.

6. Тенодез — суяк пустлогига ёки суякка пайни кртириб куйиш.
7. Мушак ва пайларда жаррохлик муолажалари (мушак ва пайларни 

узайтириш, к,иск;артириш ва йуналишини узгартириш ва хоказо).
8. М арказий ва периферик нерв системасида жаррохлик 

муолажалари. Купинча, айникра, спастик фалажларда нерв толалари 
кесилади — невротомия, нервлар шикастланганда — уларни 
чандикдардан холи этилади (невролиз).

9. Тери пластикаси. Тери жарохати юзасини беркитиш максадида 
турли тери ёпиштириш усуллари ишлатилади (49-расм). Кенгтарк,алган
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усуллардан жарох,атга я кин махаллий тери пластикаси кулланилади 
(кирраларини якинлаштириб — бушаштирувчи кичик кесмалар 
ёрдамида, тери кийкими уринларини алмаштириш ва боищалар); 
терини тери ости ёга билан жарохатдан узок, жойидан олиб фойдала- 
ниш (“италянча пластика” ёки уткир, миграцияловчи тери дастаги, 
к;он томирлари сакданган Филатов усулидаги пластика); эркин тери 
пластикаси, яъни жаро\ат юзасига жарохатдан узок; жойдаги теридан 
юпка ёгсиз трансплантат олиб, уни беркитиш.

Г 
?

i I \

49-расм. Тери пластикаси турлари. 
а -  махаллий тук,ималар ёрдамида; б — товон  
териси нук,сонида «итальянча» усулда пластика; 
в -  Филатов дасгагини юз пластикаси учун тайёр­
лаш; г -  эркин тери пластикаси (стрелкалар ёрда­
мида тери лахтагини алмаштириш курсатилган).
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Эркин тери пласти- 
касида турли усуллардан 
фойдаланилади. Бу маса- 
лада турли аппарат — 
дерматомларни ишлатиш 
энг куп таркалган, бу усул 
тери трансплантатини 
хохдаган кдгшнликда 1 мм 
гача олиш имконини бе­
ради (50-расм). Олинган 
тери лахтакларининг ях­
ши битиб кетиши учун 
уни жарохат юзасига зич 
ёпишган холда ушлаб ту­
риш керак, бунинг учун 
олинган тери лахтаклари 
элаксимон тешилади ва «лахгак-элак» деб аталади. Бу тешиклар оркали 
жарохатдан кон ва суюкликлар богламга ажралиб чикиб туради, бу 
лахтакни кучишидан саклайди.

Агар жарохат юзаси жуда катта булса, унда турли физик ва кимёвий 
шароитларда сакланган мурданингтери лахтаклари ишлатилади. Шуни 
айтиш керакки, мурдадан олиб утказилган тери лахтаклари, тукима- 
ларнинг иммунологик мос келмаслиги туфайли кучади. Аммо тери 
нуксонини аллоген тери билан коплаш, уни инфекциядан химоя 
Килади ва организмдан жарохат оркали хаддан ташкари куп суюкдик 
чикиб кетишининг олдини олади ва уз йулида аллоген тери яхши 
биостимуляторлик вазифасини бажаради, тери остида яхши грану- 
ляцион тукима пайдо булади.

ГИП ЕРБАРИК ОКСИГЕНЛАШ

Гипербарик оксигенлаш — юкори босим остида кислород билан 
даволашдир. Организмнинг огир жарохатланиши одатда гипоксия билан 
кузатилади, буни бартараф килиш ва нафакат оёк ёки кулни, кола- 
верса, бемор хаётини саклаб колиш учун кураш чораси хисобланади. 
Гипербарик оксигенлашни гипоксия, травматик шок ва йукотилган 
Кон тулдирилмаганда ишлатиш энг куп ижобий натижа беради.

Гипербарик оксигенлаш уткир ва сурункали кислород етишмас- 
лигида ишлатилади. Гипербарик оксигенлашни анаэроб инфекцияда 
ва бош мия шишида кулланиш истикболи хисобланади.

Гипербарик оксигенлаш барокамерада утказилади. Икки турдаги 
барокамералар мавжуд: бир ва куп уринли. Куп уринли барокамералар 
икки ёки уч кисмдан иборат булиб, шулардан биттаси шлюз сифатида 
ишлатилади, яъни хохлаган пайтда асосий камерага кириш ва чикишга
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имкон беради. Газли мухит хаво хисобланади, кислород эса нафас 
олиш учун маска остидан берилади.

Яна жаррохлик барокамералари мавжуд, уларда хар кандай жаррох­
лик муолажаларини утказиш имконияти бор. Барокамерада ишлашда 
маълум курсатмаларга катъий риоя кдлиш шарт, бу аппаратура ва хо- 
димларнинг узини кандай тутиши ва юриш-туришига тааллукли. 
Гипербарик оксигенлаш жараёнида уткир ва сурункали кечадиган 
асоратлар пайдо булиши мумкин. Уткир захарланиш кислороднинг 
катта (3 атм дан юкрри) босимида пайдо булади. Бу холда МНС 
(марказий нерв системаси) жарохатланади. Сурункали кислород 
интоксикацияси кислороднинг узок, таъсири остида булиши мумкин, 
бу упкада патологик узгаришлар булишига замин яратади.

Ф И ЗИ К  ДАВОЛАШ  УСУЛЛАРИ

Бузил га н фаолиятни цайта тиклаш учун физик даволаш усулларини 
уз вактида ва кенг микёсда ишлатиш катта ахамиятга эга. Хозирги 
пайтда травматология ва ортопедияда физиотерапиядан фойдаланилади 
(электр ва ёруглик билан даволаш, иситувчи ва сув муолажалари, 
лой ва парафин билан даволаш, укалаш ва даволовчи жисмоний тарбия 
(ЖТ) билан, механотерапия ва мехнат билан даволаш элементлари). 
Физик усуллар тугрисидаги маълумотлар махсус дарсликларда келти- 
рилган, аммо биз айримлари тугрисида кискача эслатиб утамиз.

У к а л а ш .  Ижобий таъсир курсатувчи, кон айланишини яхши- 
ловчи ва тукималарда махаллий модда алмашувини яхшиловчи омил 
Хисобланади. Бундан ташкари, укалаш тукималарнинг тонусини 
кучайтириб, мушакларнинг кискариш хусусиятини яхшилайди, пери­
ферик нерв системасининг кузгалувчанлигини пасайгиради. Укалаш 
техникаси олти усулдан иборат: босиш, силаш, ишкалаш, эзиш, тукдл- 
латиш ва тебратиш (51-раем).

Укалаш харакатлари марказий йуналиши одатда олиб борилади; бунда 
кул ва оёкларнинг тугри холати катта ахамиятга эга. Масалан, орка ва 
оёкларни укрлащдд бемор мушаклари уртача таранпшкда (урта физиологик 
ёки шунга якин холат) ёки бушашган холатда булиши керак.

Тери касалликлари (йирингли доначалар, экзема), флебитлар, вена 
Кон томирларининг варикоз кенгайиши ва бугимлар яллигланишида 
укалаш мумкин эмас. Атеросклерозли кекса ёшдаги одамларда укалаш 
чегараланган тартибда бажарилади.

Д а в о л о в ч и  ж и с м о н и й  т а р б и я .  Даволаш ёки 
профилактика максадида утказиладиган машклар тизими. Даволовчи 
жисмоний тарбия куйидагича фаркланади: а) пассив харакатлар; б) 
Каршиликсиз актив харакатлар; в) ёрдамчи харакатлар; г) каршилик 
билан харакатлар.

Пассив харакатлар ва механотерапия турлича шикастланишлар 
окибатларини ва айникса, бугимлар контракгурасини даволашда
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51-расм. Массаж  
техникаси. 

а — силаш ва босиш; 
б — ук,алаш ва чузиш; 
в — ту^иллатиш; 
г -  тебратиш.

и¥Ьл аталади (52-расм). Пассив харакатлар тукималардаги махаллий крн 
ва лимфа айланишини яхшилайди, бугамлардаги харакатларни яхши- 
лайди, бойламлар ва пайларнинг эластиклик хусусиятини оширади.

Каршиликсиз актив харакатлар травма окдбатларини даволашда 
ва жаррохлик муолажасидан кейинги даврда катта ахамиятга эга.

Ёрдамчи харакатлар айрим мушаклар фалажида, айникса, зарур. 
Бунда мутахассис кули ёрдамида ёки махсус ушлаб турувчи блоклар 
тизими ёрдамида оёк,-кул га «ёрдам бериш»га туфи келади.

Каршилик билан курсатиладиган харакатлар мушакларни 
кучайтиришда мухим хисоб­
ланади. Купинча шу макрадда 
механотерапияда ишлатила- 
диган маятниксимон аппарат 
ишлатилади. Бу аппаратда 
силжишга к,арши мослама 
(каршилик) урнатилади.

Мехнат билан даволаш 
сунгги пайтларда тобора куп­
рок урин эгалламокда. Бу бе­
морларни мехнатга кизик- 
тириш билан олиб борилади, 
мехнат билан даволашни ку- 
нига 4-6 соат давомида утка­
зиш мумкин. Маълум бугим­
ларнинг харакатини тиклаш 
максадида тугри йуналти­
рилган мехнат билан даволаш 
жараёни танланганда аъло 
натижаларга эришиш мум­
кин, бу реабилитацион муд- 
датни кискартириб, кул ёки
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оёк, функцияси тез тикланади. Касал уз мехнатининг самарасини куради 
(пластик материаллардан турли буюмлар ясаш, темирга ишлов бериш, 
тикувчилик, гилам гук,иш ва хоказо) шу туфайли шикастланган оёк,- 
кул ва бошк,а аъзолар функцияси яхшиланади.

Э л е к т р  в о с и т а с и д а  д а в о л а ш .  Гальваник ва фарадик 
токларни ишлатиш мушаклар учун гимнастиканинг бир гури 
Хисобланади. Улар айрим ёки мушак гурухларига чекланган холда 
таъсир этади. Фарадизациялаш мушаклар сусайганда, айник,са, суст 
фалажларда ишлатилади. Гальваник токлар (узук,-узу*0 харакат ва 
сезиш бузилганда ишлатилса, гальваник доимий ток эса тинч- 
лантирувчи (ором берувчи) ва о ф ю ди  кдлдирувчи таъсирга эга булиб, 
невритлар ва невралгияларда ишлатилади.

У В Ч - т е р а п и я .  Чукур жойлашган тукцма ва аъзоларга 
ультраюк,ори, тез-тез такрорланувчи токларнинг иссик^ик бшЯн 
таъсири.

Иссик, муолажалар. Улар курук, ва нам булади. Курук, исси*ушкка 
курук, хаво ваннаси, иситилган кум солинган халтачалар киради. Иссик, 
нам муолажага компресслар киради.

Б а л ь н е о т е р а п и я .  Кенг тарк,алган булиб, бунга радонли ва 
олтингугурт-водородли ванналар киради. Улар бугимлар ва умуртк,а 
погонаси касалликларида, айник,са, куп ишлатилади. Бальнеотерапия 
икушмтерапияга ухшаб, бошк,а физиотерапевтик усуллар билан бир­
галикда шикастланиш ва бир к,атор касалликлардан кейин функ- 
цияларни тиклашда консерватив даволашнинг асоси хисобланади.

Р е н т г е н о т е р а п и я .  Юмшок, тук^малардаги ялликланиш 
жараёнида, периферик нервларнинг касалланиши сабабли пайдо булган 
офик^арда (радикуляр офикдарда) кулланиладиган усулдир. Айрим 
касалликларда рентгенотерапия суриб оладиган даво сифатида, маса­
лан, охакланган елка бугими бурситида, товонда суяк усганда ишла­
тилади. Аммо бу турдаги даволаш усулига махсус жиддий курсатмалар 
Хам булиб, муолажа дозасига амал кдлиш ва пухта назорат остида ба- 
жарилиши керак.

Э л е к т р о с т и м у л я ц и я .  Синган суяк юзасига элекфодлар 
орк,али кучсиз электр токи юборилиб, суяк к,адога стимуляция кдли­
нади. Тез-тез такрорланувчи паст частотали импульс электр токлар 
ишлатилади. Операция пайтида синган суяк зонасига ингичка занг- 
ламайдиган пулат симлар утказилиб, иккинчи (мусбат) электрод 
терига ёпиштирилади. Бемор палатага угказилгач, электродлар махсус 
ускуна — аппаратга уланади. Электростимуляция янги синишларда 
2-3 хафта давомида (20 мА гача булган ток кучи), узок, битмаган 
синишларда 4-5 хафта давомида (50 мА гача булган ток кучи) 
берилади.

Доимий электр токи компрессион аппарат халк,асига уланганда 
микробларга статик таъсири борлиги аникданган. Кулланиладиган элегар
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токи кучига караб (5 дан 30 мкА гача) турли хил микроорганизмлар 
Халок булади, масалан, стрептококклар ва стафилоккоклар 1 сутка 
давомида 5-15 мкА, ичак ва кук яшил йиринглатувчи таёкчалар шу 
муддатларди 8-30 мкАток кучи таъсирида улади.

С у н ъ и й  м а х а л л и й  г и п о т е р м и я н и  маълум бир 
чегараланган сохани совутиш учун ишлатилади. Гипотермия тукима­
ларнинг кислородга булган талабини камайтиради, уларда модда 
алмашувини сусайтиради, яллигланиш жараёнини тухгатади ва камай­
тиради. Совутиш манбаи иссиклик ташиб юрувчи суюкликлар (сув, 
спирт-сув эритмаси, фурацилин, кальций хлориди эритмаси), газлар 
(хаво), совутиш генератори (термоэлементлар) хисобланади. Иссиклик 
ташиб юрувчи модда туфидан-тугри совутиладиган юзага куйилади 
ёки турли конструкциядаги мосламалар оркали айланади (белбог, 
найчалар, зонд-баллон, бош мияни совутувчи мослама ва хоказо). 
Купинча махаллий гипотермия учун «Гипотерм — 3» серияли аппарат 
ишлатилади.

Махаллий гипотермиянинг бош мия ва орка мия шикастланганда 
ишлатилиши кенг таркалган.

Одатда махаллий совутиш учун 5 дан 18°С гача булган харорат 2 
соат давомида ишлатилади. Гипотермияни сутка давомида вакги-вакги 
билан ишлатиш усули хам бор.

1964 йилдан уга паст хароратли махаллий гипотермия (криотаъсир) 
ортопедияда бугим тукималарига таъсир этишда, суяк усмаларини 
даволашда ва дегенератив узгарган умурткалараро дискларни жаррохлик 
усулида даволагандан сунг кулланила бошланди.

И г н а  с а н ч и ш .  Травматология амалиётида тананинг маълум 
бир юзасини (акупунктура нукгаларини) китиклаш максадида ишла­
тилади. Китиклаш усуллари куйидагича: игна санчиш, термик ёки 
кимёвий куйдириш, электр токи оркали таъсир этиш ва хоказо. Ушбу 
таъсир курсатиладиган акупунктура нукгалари купинча жарохатланган 
аъзодан узокда жойлашган булади.

Игна билан даволаш асосан офикни колдириш максадида ишла­
тилади. Травматология ва ортопедияда огриксизлантириш максадида 
игна санчиш операциядан кейин бир сутка уггач кулланилади. Операция 
Килинган зонадан утаётган канал нукгаларидан ва операция жарохатига 
якин «махаллий» нукгалардан фойдаланилади. Игна санчиш пайтида 
ва якин 3-4 соат давомида офикнинг камайиши билан бирга бемор- 
ларни уйку босади.

М а г н и т о т е р а п и я .  Электромагнит майдонининг турли 
Кувватини ишлатиш. Магнит майдонидан фойдаланилганда, у огрикни 
Колдиради ва суриб олиш таъсирини курсатади, шунингдек, модда 
алмашувини ва иммун реакцияларни кучайтиради. Шу билан бирга, 
электромагнит майдони таъсири узок вакт битмаган ва сохта бугим 
пайдо булганда суякнинг регенерациясини кучайтиради.
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Электромагнит майдони таъсири травматология ва ортопедияда 
елка-курак периартритида, бойламлар шикастланганда ва бошкдяарда 
кенг ишлатилади.

Лазер ускуналари хам травматология ва ортопедияда даволаш 
максадида ишлатилади. Тиббиётда купрок, паст интенсив гелий-неон 
туридаги монохром кутбли ёруглик нурларини чикарувчи лазер ишла- 
тилади (тулкин узунлиги 630-670 нм). Лазернинг нурланиши крн томир­
ларини умумий кенгайтирувчи ва яллигланишга карши хоссага эга. 
Нурланишнинг энг юкори стимуляция таъсири 3-кундан 17-кунгача 
кэйд к,илинаци.

Гелий-неон лазерини нурланишининг ижобий таъсири жарохат ва 
яра жараёнларининг кечишида аникданган. Деформацияловчи артроз- 
ларда, остеохондрозда ва бош ка ортопедик касалликларда офикни ка- 
майтирувчи, шишларни йукотувчи таъсири аникданган. Суяклар син­
ганда, айникса, уларнинг секин битишида суяк тукимасининг регене- 
рациясини тезлаштиради.

ТАЯНЧ -ХАРАКАТ АП П А РАТИ Н И Н Г КАСАЛЛИКЛАРИ ВА 
Ш ИКАСТЛАНИШ ЛАРИ БУЛГАН БОЛАЛАРДА

д а в о л а ш н и н г  Уз и г а  х о с  х у с у с и я т л а р и

Болаларда таянч-харакат аппаратининг шикастланиши ва касал- 
ликларида уларни даволашнинг узига хос тамойиллари бор. Тажриба 
шуни курсатадики, 90-95% жарохат олган болалар амбулатория ша- 
роитида даволанишга мухгож булади. Травматологик пунктда уткази- 
ладиган комплекс даволаш, яъни репозиция, даволаш иммоби­
лизацияси, физиотерапия, жисмоний машклар билан даволаш киска 
муддатда шикастланган аъзо фаолиятини тиклайди. Травматологик 
пункгларда гипс куйиш мосламалари, рентген хонаси, физиотерапевгик 
булим, жисмоний даволаш зали мавжуддир.

Таянч-харакат аппарати шикастланган болалар асосан консерватив 
усулда даволанади. Эскирмаган шикастланишларда гипс лонгетаси икки 
бугимни камраб олган холда куйилади. Урама гипс куйиш максадга 
мувофикэмас, чунки пайдо буладиган шиш окибатида кон томирлари 
сикилиб, огир асоратларга олиб келиши мумкин. Даволаш жараёнида 
травматик шиш кайтиб, гематома сурилгач, лонгета боглами гипс 
бинтлар ёрдамида Урама гипс богламига айлантирилади.

Синишнингжойлашган жойи, булаклар кузгалишинингдаражаси, 
боланинг ёшига караб скелет тортмаси ёки лейкопластир (клеол) тортмаси 
кулланилади. Каттарок ёшдаги болалар учун скелет тортма афзалрокдир.

Скелетдан тортишда усиш зоналарини инобатш олиш шарт. Киршнер 
кегайи катта болдир суяги гадир-будуридан пасфокдан ва тирсак 
усигидан утказилади. Сон суяги ва товондан кегай усиш зонасидан 
юкорирокдан утказилади.
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Кегай ЦИТО такэсига кртирилгач, оёк, Белер шинасига куйилади, у 
катталарт мослашгирилган шинацан икки баробар кички на б>шиши керак 
ёки скелетдан тортиш болкон рамаси ёрдамида бажарилади. Силжиган 
суяк булакларини Урнига олиб солиш учун зарур юк хажми куйидагича 
аникланади, яъни оёкнинг хажми тананинг 1/7 к,исмига тенг келса, сон 
Хажми болдир ва панжадан икки марта куп. Елка суяги синганда даволаш 
макрадида 1,5-2 кг юк осилади, бу мушаклар кучига боглик,.

Синган суяк булакларининг бурчаксимон силжиши прогноз нук^аи 
назардан энг салбий хисобланади. Суяк булакларининг узунасига сил- 
жишини тортма куйилгандан сунг биринчи соатларнинг узида бартараф 
кдлиш макрадга мувофикдир. Бурчаксимон силжишни бартараф кдлиш 
учун кушимча тортиш ва босиб турувчи мосламалар ишлатилади.

Булаклар ёнига силжиганда тортиб турган холда кул ёрдамида ре­
позиция кдлинади. Бурчак остида ва ёнига силжишни тугрилаш узу­
насига силжиш бартараф килингандан кейин амалга оширилади.

Репозицияни яхши амалга ошириш учун мушакларни сусайтириш 
шарт ва шу макрадда синган булаклар оралигига 1% новокаин эритмаси 
(боланинг хар бир ёшига 1 мл хисобида) юборилади.

3 ёшгача булган болаларда лейкопластир (клеол) тортма кулла­
нилади.

Жаррохлик усули очик, синишларда, к,он томирлари ва нерв тола­
лари шикастланганда, бутим ичидан синиб, булаклар буралиб ва сил­
жиганда ва юмшок, тукдмалар интерпозциясида кулланилади.

Очик, холда репозиция кдлишда тук,ималарни имкон борича кам 
шикастлантириш керак. Ишлатиладиган остеосинтез усуллари суяк­
ларнинг усиш зонаси ва крн айланишига салбий таъсир кдлмаслиги 
керак. Хрзирги пайтда куйидаги остеосинтез усуллари энг куп ишла­
тилади:

- Ру усулида битта булакни иккинчи булакка тикиш, бунда 
кушимча ички фиксация кдлинмайди;

- к,айта олинмайдиган материаллар (лавсан ип, капрон, кетгут) 
ишлатиб, остеосинтез усули;

- суриладиган материаллар (суяк алло- ва ксенотрансплантатлари) 
ёрдамида остеосинтез;

- Киршнер кегайи ёрдамида тери оркрли кдлинадиган остеосинтез;
- металл кегайларни суяк каналига урнатиш йули билан остеосинтез 

кдлиш;
- Илизаров, Гудушаури, Калнберз компрессион-дистракцион ва 

Волков—Оганесян шарнир-дистракцион аппаратлари ёрдамида синган 
зонадан четда суяк орк,али остеосинтез кдлиш.

Суяклар синганда ва ортопедик касалликларни даволашда компрес- 
сион-дистракцион усулни ишлатиш жуда кул келади, чунки бу усулда 
усиш зонаси шикастланмайди, суякнинг битиши учун кулай шароитлар 
яратилади ва оёк,-кулларни сегментларини узайтириш мумкин.
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Волков—Оганесян шарнир-дистракцион, Илизаров аппарата ва 
бошк,а шу турдаги аппаратларни бугам ичидан синишларда, синиб- 
чикишларда, бугам олди синишларида ва бир катор ортопедик касал- 
ликларда ишлатиш замонавий ва плюр усуллардан бири булиб крлди.

Ортопедик касалликларни жаррохлик усулида даволашда катга 
узгаришлар руй берди. Микрожаррохлик усулни ишлатиш реплантация 
сохасида ва Пертес касаллигини даволашда янги истикболлар очди. 
Шу билан бир цаторда биологак инерт, остеоген хусусияти булган ва 
таркибида углерод бирикмалари саклайдиган имплантатлар болаларда 
турли коррекцияловчи операцияларни бажаришга имкон яратади.

Шуни к,айд этиш керакки, катталарда кулланиладиган даволаш 
усулларини болалар травматологияси ва ортопедиясида хам туппа- 
туфи ишлатилса, усиш зонасини шикастлантириб куйиш окибатида 
огар асоратлар келиб чикиши мумкин.

Огар ортопедик касалликларга чалинган болалар учун мактаб- 
интернатлар мавжуд, бу интернатларда даволаш билан бирга болалар 
урта мактаб дастурлари буйича таълим хам олишади.

Шикастланишлар ва ортопедик беморларни даволаш натижаларини 
янада яхшилаш учун санаторий-курорт шароитида даволаш катта 
ахамиятга эга. Клиник кузатувлар ва тадкикотларда огар жарохатлар 
асоратларини ва ортопедик касалликларни даволашда (Пертес касал­
лиги, сколиоз ва ревматоид артрит) бальнеологик усулларнинг афзал- 
лиги тасддкланган. Травма асоратларини даволашда бальнеологик омил- 
лардан торф ва балчик билан даволаш, минерал сувли ванналардан 
кенг микёсда фойдаланилади.

5 - б о б. СУЯК ТУКИМАСИНИНГ РЕГЕНЕРАЦИЯСИ ВА 
СИНГАН СУЯКЛАРНИНГ БИТИШ И

СИНГАН СУЯКЛАР БИТИШИНИНГ УМУМИЙ К.ОНУНИЯТЛАРИ

Синган суякларнинг битиши суяк тукималарининг регенерацияси 
йули билан содир этилиб -  суяк кадога хосил булишига олиб келади. 
Суяк синган жойда битиши натижасида суяк регенерати хосил булади. 
У узига хос хамма специфик элементлар ва суяк тукимасининг гисто­
логик структурасига эга.

Суякнинг тикланиши шакл хосил кдлиш акгивлига, суяк пустлоги 
камбиал катлами хужайраларининг пролиферацияси, шунингдек эндосг 
ва суяк хужайра элементлари (гаверс) ва тешиб угадиган (фолькман) 
каналлар, кам дифференсацияланган суяк илиги стромасининг хужайра 
ва усаётган кон томирларининг мезенхимал хужайралари хисобидан 
амалга ошади.

Суяк регенерацияси шароитлари экспериментда ва клиник тек- 
ширувларда урганилган. Суякрегенератив жараёнига турли хил умумий
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ва ма\аллий шароитлар таъсир курсатиб, синишларнинг тез ва тулик, 
битишини таъминлайди.

Остеоген хужайралар — остеобластлар, фибробластлар, остео- 
цитлар, гистиоцитлар, лимфоид, ёг ва эндотелиал хужайралар, мие- 
лоид ва эритроид к,атор хужайралари хисобланади. Суяк битишида 
регенератда микроциркуляция ва васкуляризациянинг тикланиши 
катта ахамиятга эга, улар остеобластларнинг нормал функциясини 
таъминлайди.

Суяк катта кдсмининг регенерациясини клиникада суяк 
булакларини аста-секин суриш ёки суяк нукронларини трансплантатлар 
билан тулдириш йули билан амалга оширилади. Дистракция билан 
суякларни узайтириш усули хамда алло- ва ксенопластика айнан шу 
тамойилга асосланган.

Суяк жарохатининг битиши, шунингдек, юмшок, тук,ималар 
жарохати регенератив жараённининг бирин-кетин ривожланиши билан 
руй беради. Суякнинг тикланиш цикли шартли равишда куйидаги 
турт фаза ёки боск,ичга булинади:

Б и р и н ч и  б о с к, и ч — репродукциянингривожланабошланиши 
ва хужайра элементларининг шикастланган хужайралар ва тукималар 
некрози ва некробиози махсулоти таъсирида пролиферацияси. Суяк 
к,адоги хосил булишида асосий ролни синган суяк сохасида к,он 
айланишининг тикланиши уйнайди.

И к к и н ч и  б о с к, и ч -  тук,има структурасининг ташкил 
топиши ва тахассуслашуви. Хужайра элементларининг пролиферацияси 
ва тахассуслашуви кучайиши билан тавсифланиб, бу анаболик 
гормонлар туфайли кечади. Ёш суяк хужайралари суякрегенератининг 
органик асосини ташкил кдлади. Оптимал шароитларда (яхши иммо­
билизация, бошк,а кушилиб келадиган касалликлар йу*ушги) остеоид 
тукима хосил булади.

У ч и н ч и  б о с к, и ч — суяк структурасининг ташкил топиши. 
Асосий жараён синган суяк урнида крн айланишининг тулик,тикла­
ниши ва регенерат ок,сил асосининг минералланиши. Суяк булаклари 
оралигидаги бушлик, майда хужайрали суяк трабекулалари тури билан 
тулади, будагал толали ва ясси хужайрали суяк тукдмасидан ташкил 
топган. Учинчи боск,ич охирида суяк устунчалари кушилиб, кенг суяк 
каналларидан иборат компакт моддага айланади.

Т у р т и н ч и  б о с р ч  -  бирламчи регенератнинг к,айта 
тикланиши ва синган суякнинг тулик; тикланиши (реституция). Бу 
боскдчда кортикал к,ават аник, куринади, суякнинг илик канали тик­
ланади, суяк пустлоги аник, ажралиб туради. Тартибсиз жойлашган 
охакланган структура ортик,ча к,алинлашаётган бир тартибда жойлаш­
ган регенерат билан алмашинади.

Регенератив жараённинг хар бир боск,ичи аста-секин бир бос^чдан 
бошк,асига угади.
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С у я к  к, а д о f  и т у р л а р и  (бирламчи ва иккиламчи битиш). 
Синган суякнинг битиши кддок, хосил булиши билан кечади. У куйидаги 
турларга булинади: периостал (ташки) кадок, асосан суяк пустлогидан 
ташкил топади; эндостал (ички) кадок, эндостдан шаклланади; интер- 
медиар кадок, компакт ка ват оралигидаги ёрик,ни тулгазади; параоссал 
к,адок, суяк булаклари орасида ингичка тусик,симон, икки томони 
уланган толалар шаклланади (53-расм).

Суяк булаклари холати (силжиш даражаси, булакларнинг бир- 
бирига нисбатан жипслиги, фиксациянинг махкамлиги) суяк тукима- 
сининг турли тикланишларига мухит яратади. Агар булаклар яхши 
репозиция килинган булса, бир-бирига зич тегиб турса ва махкам 
тахгакачланган булса, битиш минимал периостал кадок, ва асосан ин­
термедиар кадокхисобидан амалга ошади.

Суяк кадогининг хар бир тури узига хос физиологик ахамиятга 
эга. Масалан, периостал ва эндостал кадоквакгинчалик тузилма булиб, 
суяк битганлигига кафолат бермайди. Бу суяк кадоклари турларининг 
ахамияти (айникса, периостал кадокнинг) суяк булакларини синган 
жойида мах,кам ушлаб туриш ва суяк регенератининг тез хосил булиши­
га имкон яратишдир. Суяк булаклари орасида харакатнинг пайдо булиши 
унда кон микроциркуляциясининг бузилишига олиб келади. Бу суяк 
регенерациясини сусайтиради. Бундай мухитда регенератда тогай туки- 
маси купрок ривожланади. Васкуляризациянинг сустлиги тогай тукима- 
си борлигига ва интерстициал усишига шароит яратади. Тогай кадоги 
суяк булаклари орасида харакат йуколса ва етарли васкулиризация 
булса, суяк тукимасига алмашинади. Суякнинг битиши икки типда 
амалга ошиши мумкин: бирламчи ёки иккиламчи битиш. Суяк булак­
ларининг бирламчи битиши интермедиар кадок хисобидан булиб, бу­
лаклар зич махкамланиб, мутлак харакат йукотилгандан сунг ривож­
ланади. Интер-медиар кадок бириктирувчи тукима негизида ташкил 
топиб, ундаги кон томирлар асосан периост томонидан интермедиар 
ёрикка усиб киради. Суякнинг хосил булиши десмал типда булиб, 
тогай боскичини босиб утмайди. Суякнинг битиши кайси турда бул-

53-расм .
Суякнинг кадок, 

к^смлари.
1 — периоостап;
2 — эндостал;
3 -  интермедиар; 
4 — параоссал.
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масин, кадок, пайдо булишида асосий вазифани периост, суякнинг 
к,он билан тулик таъминланиши, суяк булакларини ураб олувчи юмшок 
тукималар холати ва суяк оралигидаги бушликнинг яшаб кетишга 
лаёкати мухим рол уйнайди.

Суяк булакларининг битиши, аввало, периостал ва эндостал кадок 
пайдо булишидан бошланади. Суяк булаклари периостал ва эндостал 
кадокхисобидан маркам ёпишгач, интермедиар (оралик) кадок ташкил 
топиб, кайси типда битишидан катъи назар асосий ахамиятга эга. 
Интермедиар кадок оркали суяк битгач, периостал ва эндостал кадок 
редукциялашиб, интермедиар кадок нормал суяк морфологик 
структурасини кабул килади.

Синикларнинг бирламчи битиши энг оптимал булиб, киска 
муддатда битиб, суяк структураси яхши тикланади.

Суяк булаклари кузгалганда ва йарчаланган синиш булса, суяк 
битишида асосий ролни суяк пустлоги (периост) уйнайди ва 
синикдарнинг битиши иккиламчи типда булиб, катта периостал кадок 
Хисобидан булади.

Ровак суякнинг битиши узига хос хусусиятлари билан фарк килади. 
FoBaK суякнинг бакувватлиги унинг кортикал кавати хисобидан эмас, 
балки эндостал зонада жойлашган суякнинг турсимон устунчалари 
туфайли булади. FoBaK суякнинг репаратив регенерацияси учун энг 
оптимал шароит - суяк булакларини оптимал бир-бирига якинлашти- 
ришдир (масалан, кокилган синишларда). Кдцок пайдо булиши одатда 
тогай фазасини утмайди ва периостал кадок суст ривожланган булади.

Узун найсимон суякларнинг диафиз ва метафизининг битишида 
мухим фарклар бор. Диафизар синишда кадок пайдо булиш жараёни 
тогай тукима хосил булиш боскичини угади, метафизар синишда эса 
тогай тукимаси хосил булмайди ва бириктирувчи тукима кадоги 
тугридан-тугри метаплазия оркали суякка айланади.

Суяк кадогининг хосил булиши нафакат махаллий шароитга, 
Колаверса, организмнинг умумий ахволига, беморнинг ёшига ва 
кушилиб келган касалликларга боглик

Суяк булаклари кузгал маган, синишлар булаклар яхши те гиб 
турганда анча киска муддатда битади. Булаклар кузгалган холатда турган 
синишлар анча секин битади, яна суяк кадогининг ташкил топишига 
синиш турининг хам ахамияти булади. К,ирралари текис булган 
кундаланг синишлар анча секин битади, бунда илик кам сатхда очик 
булиб, суяк пустлоги кучган булса, эндостал ва периостал кадок х°сил 
булиши учун биологик шароитлар булмайди.

Синишларни тугри даволаш суяк кадоги хосил булишида: уз вактида 
ва тулик диастаз К°лдирмасдан суяк булакларини репозиция килиш, 
баркарор ва узок муддатга тахтакачлаш, энг тугри ва яхши даволаш 
усулини танлаш ва кушимча физиотерапевтик ва жисмоний муолажа- 
ларни ишлатиш мухим ахамият касб этади.
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Суяк очик синганда инфекция тушиб колса ва травма таъсирида 
остеомиелитга айланса хамда суяк секвестрацияси руй берса, кадокнинг 
Хосил булиши анча чузилади. Шу муносабат билан ва синишлар нотуфи 
даволанса, суяк кадогининг хосил булиши чузилади ёки умуман хосил 
булмаслиги мумкин. Шундай пайтларда узокбитмайдиган, кадок секин 
пайдо буладиган синишлар ва хатго сохга бутим пайдо булиши мумкин.

Куй и да ги холларда кадок секин хосил булади:
- авитаминоз ва гиповитаминоз булган шахсларда (цинга, рахит, 

Хомиладорлар остеомаляцияси);
- калконсимон без орка таначалари (glandula parathyreoidea) 

фаолияти бузилганда (конда кальций микдори камайиши) ва буйрак 
усти бези фаолияти кучайиши;

- сурункали касалликларда (сил, захм, кандли диабет, сиринго­
миелия, бош ва орка мия усмалари). Периферик нервларнинг шикаст­
ланиши суяк битишига салбий таъсир килади. Анемияда, кахексияда 
ва нурланиш касалликларида суякрегенерацияси секинлашади;

- узок вакг гормонал препаратлар кабул килинганда (гидрокор­
тизон, преднизолон ва хоказо). Дикумарин ва гепарин кабул килинса, 
синган суякларнинг битиш муддати чузилади.

Синишларнинг битиши учун кон билан таъминланиш ва суяк 
булаклари учларининг яшашга лаёкати жуда мухим омиллардан сана- 
лади, чунки суяклар синганда булаклар купинча бузилади. Юмшок 
тукималар ва суякдаги кон томирлар шикастланади. Эпифизлар 
зонасида, синовиал бурмалар ва бугим халтаси ёпишадиган жойларда 
суякка артерия ва вена усиб чикади. Елка буйинчаси, билак суягининг 
типик урнидан синишлар кон билан яхши таъминланганлиги туфайли 
яхши битади. Катта болдир суягининг пастки 1/3 кисми тирсак ва 
елка суяклари кон билан ёмон таъминланганлиги туфайли бундай 
жойдаги синишлар кийинрокбитади. Агар шикастланган суяк булак- 
ларидан биттасида кон айланиш булмаса, унда суякнинг шу кисми 
регенерацияда катнашмайди (сон буйинчасининг медиал кисми ва 
кафт олди кайиксимон суяги синишлари).

Синишларнинг битиш прогнозини репаратив жараённинг нормал 
кечишига караб бахолаш керак, булар травматологиянинг хусусий 
булимларида тасвирланган.

Синишларнинг секин битишига нотуфи даволаш сабаб булади; 
суяк булакларини урнига солмаслик, булакларнинг бир-бирига тегиб 
турмаслиги, скелетдан тортганда хаддан ташкари куп юк осиб куйиш, 
нотуфи ва етарли булмаган, купинча, узик-узиктахтакачлаш, пассив 
гимнастика билан жуда эрта шугулланиш, юмшок тукималарнинг 
синик буйича мажакданиши (суякни ураб турган мушак гилоф), унинг 
Кон билан таъминланиши суякдаги кон айланишига боглик-

Суяк синишининг секин битиш клиник белгиси, унинг синган 
юзасининг эластик харакатчанлиги, уки йуналиши буйича босилганда
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огрикдинг пайдо булиши, айрим пайтларда синган сосала терининг 
кдзаришида юзага чикади. Рентгенологик жихатдан аниккуринмай- 
диган суяк кадога аникланади.

Секин кадокланишни консерватив ёки жаррохлик усулида даволаш 
мумкин. Консерватив даволашда иммобилизация янги синишдаги каби 
(2-3 ой ва купрок) керагича давом эттирилади, бунингучун компрес­
сион аппарат, гипс бокламини куйиш, ортопедик аппаратларда юриш 
амалга оширилади.

Суяк кадогини тезлаштириш учун бошка консерватив воситалар 
Хам ишлатилади: 1) йугон игна ёрдамида булаклар орасига 10-20 мл 
а угомон юборилади; 2) крнни тухтатиш йули билан гиперемия; 
3) синган юзани ёгоч болгача билан уриш (Турнер усули); 4) физио­
терапия, УВЧ, кальций тузлари, гормонлар (метандростенолон, рета- 
болил ва хоказо) билан элекгрофарез; 5) кучсиз ток ёрдамида электро­
стимуляция.

СЕКИ Н К.АДО ЦЛАНАДИГАН СИНИ Ш ЛАРН И Ж АРРОХЛИК  
УСУЛИДА ДАВОЛАШ

Бундай даволашнинг бир неча усули мавжуд.
Б е к  у с у л и д а  т у й н у к  о ч и ш  ж а р р о х л и к  м у о ­

л а ж а с и .  Бир суяк булагидан иккинчисига парма ёрдамида бир 
неча туйнуклар кдлинади, бу пармалаш синих, юзасидан утиши керак. 
Бу туйнукларда крн томирлар усиб, синикдарнинг битишига имкон 
беради.

Жаррохлик муолажаси техникаси 54-расмда курсатилган. С и ник; 
юзасининг юк,ори ва пастки кдсмида иккита кесма килинади, шу ке- 
симлар оркали суяк турли йуналишда (1,5-2мм), турли нукталар оркали 
8-30 туйнук пармаланади. Бу муолажа суяк булаклари яхши куиилганда 
Килинади.

У ч о к д а н  т а ш к а р и д а г и  к о м п р е с с и о н  о с т е о ­
с и н т е з .  Турли аппаратларни урнатиш билан узок муддатга суяк 
булакларини бир-бирига куйган холда махкам ушлаб турилади.Одатда 
Илизаров, Гудушаури ва бошка аппаратлар кулланилади. Агар иккита 
суякдан бири битмаган булса, аппарат куйишдан олдин соглом суякни 
остеотомия кдлиб, кейин аппарат урнатилади, чунки соглом суяк 
остеотомия кдлинмаса, битмаган суякни якинлаштириб булмайди. Суяк 
булакларини ёпик усулда куйиб булмаса, унда учокдан ташкари 
урнатиладиган компрессион остеосинтез очик усулда бажарилади: унда 
булаклар орасидаги чандиктукималаР олиб ташланади, илик очилади 
ва суяк булаклари тугри холатда куйилади. Суяк булакларини ишончли 
ушлаб туриш учун проксимал ва дистал булаклардан бир-бирига 
кундаланг йуналишдаги 2-4 та кегайлар юборилади ва улар аппарат 
Халкаси ёки махсус ёйлар ёрдамида тортилади (55-расм).
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56-расм. Фемистер усулида суяк пластикаси. 55-расм. Илизаров аппарата 
1 -  кортикал трансплантат; 2, 3 -  спонгиоз суяк ёрдамида учокдан ташк,ари 
булакчалари. остеосинтез.

С у я к  а л л о -  ва  а у т о п л а с т и к а с и .  Фемистер усулида 
аутопластика (56-расм): синган юза пустлок ости очилиб, чандик, 
тозалангач пустлок ости орасига спонгиоз суяк пластинкачалари ёки 
булакчалари (ёнбош суяк канотидан олинган) урнатилади.

Х а х у т о в  у с у л и д а  с у р и л а д и г а н  а у т о с у я к  п л а с ­
т и к  а с и. Бу жаррохлик муолажаси суяк булаклари бир-бирига 
нисбатан тугри турганда булаклар орасидаги чандиклар олинмасдан 
бажарилади, трансплантат циркуляр элекгр арра ёрдамида кесиб 
олинади. Бу трансплантат икки кисмдан иборат. К̂ иск̂ а булагини кучи- 
риб олиб, бунинг урнига узун булак суриб куйилади, бу суякнинг 
битмаган юзасини беркитади. Кучириб олинган киска булакни узун 
булак сурилганда хосил булган бушликк3 урнатилади (57-расм).

Шунингдек, металл конструкциялар билан бирга ауто- ёки алло- 
суяк грансплантатлари ёки Чаклин усулида факат интра-экстраме- 
дулляр суяк пластикаси кенг кулланилади.
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СОХТА БУТИМ  
(Псевдоартроз)

Сохга бугамларда доимий харакатчанлик мавжуд. Улар икки гурух­
га булинади: тугма ва хаётда орттирилган. Тугма булишининг сабаби 
она кррнидаги патология ва у кам учрайди. Асосан болдирнинг урта ёки 
пастки учдан бир кисмида учрайди.

Хаётда орттирилган сохга бугим- 
лар ёпик, очик (купинча) синиш­
ларда ва уК текканда руй беради.
Сохта бутимлар хамма суяк синиш- 
ларининг 2-3% ини ташкил килади.
Купинча, у катта болдир ва билак- 
тирсак суякларида учрайди, сон ва 
елка суякларида камрок булади. Сохга 
бугим пайдо булишига махаллий ва 
умумий омиллар таъсир курсатади.
Купинча, бунга махаллий сабаблар 
олиб келади.

Морфологик куриниши ва даво­
лаш усулини танлашда сохта бугим- 
ларни икки гурухга булиш мумкин: 
улар фиброз ва хаки кий гурухлардир.
Биринчиси секин битадиган синик- 
лар билан сохта бугим оралигидаги 
боскич хисобланади.

С о х т а  б у г и м н и н г  т а ш ­
к и л  т о п и ш  с а б а б л а р  и:

- суяк булакларини урнига куя 
билмаслик (улар холатининг ёмон- 
лиги);

- интерпозиция — тукималарнинг 
суяк булаклари орасига тушиб колиши (мушак, суяк, суяк пустлош);

- иммобилизациянинг нотугри, етарлича булмаган ва тез-тез бузи­
лиши;

- суяктукимаси нуксони (йук°™ш);
- остеосинтезда хатога йул куйиш (тугри келмайдиган материал 

ишлатиш, у бакувват ва баркарор холатни таъминлай олмайди);
- скелетдан тортишда катта юк куйиш (булакларнинг чузилиб 

кетиши);
- муддатидан олдин даволаш жисмоний тарбияси;
- суякнинг синган юзасининг анатомик-физиологик хусусиятлари 

(синган суякнинг кон билан таъминланиши — сон суяк буйинчаси, 
тирсак усоти, кайиксимон суяк);

57-расм. Хахутов усулида 
аутопластика. 

а — трансплантатларни арралаб  
олиш ; б — тр ан сп л ан татл ар н и  
урнини алмаштириш.
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- тукималарни купол шикастлантириш ва жаррохлик муолажа- 
сидан сунг ёмон иммобилизация кдлиш;

- травмадан кейинги остеомиелит.
С о х т а  б у г и м л а р  х о с и л  б у л и ш и г а  м о й и л л и к  

я р а т у в ч и  у м у м и й  о м и л л а р :
- эндокрин касалликлар [диабет, гипопаратиреоз, гиповитаминоз 

(авитаминоз) адцисон касаллиги];
- электролит модда алмашинуви (кальций, фосфор) бузилиши;
- юкумли касалликлар;
- уткир ва сурункали артериал етишмовчилик;
- нур касаллиги (шу жумладан, рентген нуридан каттик; нур- 

ланиш);
- марказий ва периферик асаб системасининг жарохатланиши 

(травма);
Сохта бугамнинг клиник белгилари куйидагича тавсифланади: 

тулик, ёки пружинасимон, огриксиз суяк булаклари орасида харакат 
пайдо булиши — олдинга, оркага ва ён томонларга, атрофдаги мушак- 
ларининг атрофияга учраши, айрим холларда оёк-кул сегментининг 
деформацияси ва функционал фаолиятсизлиги.

Рентгенологик сохта бугимда суяк булаклари орасида ёрикдикнинг 
пайдо булиши, иликнинг каттик суяк моддаси билан тулик битиши 
(юпка катлам билан битиши), суяк булаклари учининг склерози, 
айрим пайтларда остеопороз ва остеофитлар хосил булиши.

С о х т а  б у г и м н и  д а в о л а ш .  Тавсия этилган бир катор 
консерватив усуллар билан даволаш воситаларига (остеогенезни 
кучайтирувчи дорилар юбориш, магнитгерапия, электростимуляция 
ва хоказо) карамай, асосий даволаш усули жаррохлик булиб колмокда. 
Жаррохлик усулида асосий уринни компрессион остеосинтез 
эгаллайди. Учокдан ташкари компрессион-дистракцион аппарат 
ёрдамида остеосинтездан фойдаланилса, синган суякни очиш, уни 
тозалаш ва суяк пластикасини кдлиш шарт эмас. Агар сохта бугимда 
интрамедулляр остеосинтез кдлинса, унда операция учта асосий 
элементдан иборат булиши керак: 1) синган суяк булаклари учини 
тозалаш; 2) булакларни тугри холатда яхши котириш; 3) суяк плас- 
тикаси ёрдамида регенерацияни биологик стимуляция кдлиш (яхшиси 
суяк аутопластикаси).

Ж а р р о х л и к  у с у л и д а  д а в о л а ш - н и н г  у м у м и й  
т а м о й и л л а р и :

1. Жаррохлик муолажаси яра тулик битганидан сунг, 6-12 ойдан 
кейин кдлинади (асоратли синишларда).

2. Суякка ёпишган чандиклар булса, уларни кесиб ташлаш ва 
нуксонни тери пластикаси билан беркитиш керак. Учокдан ташкари 
компрессион остеосинтез кдлинганда бу икки коиданинг дахли йук.

3. Суяк булаклари яхши куйилиши шарт.
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4. Суяк булакларининг учларини тозалаш, иликни 
очиш ва чандиктукималарини кесиб ташлаш шарт.

Сохта бугимларни даволашда кулланиладиган 
усуллардан энг куп тарнаяганлари куйидагилар 
Хисобланади.

“Р у с  к у л ф и ” т и п и д а г и  ж а р р о х - л  
и к  м у о л а ж а с и .  Фиброз тукима кесиб олинади.
Дистал ва проксимал суяк учлари арраланиб, 3 см 
улчамда «зинапоясимон» шакл берилади, илик Ьчи- 
лади. “Зинапоя”лар бир-бирига махкам урнатил- 
ганидан сунг улар бурама мих (шуруп) ёки махсус 
сим ёрдамида кртирилади (58-расм).

С у я к  т р а н с п л а н т а т л а р и  в о с и т а -  
с и д а  остеосинтез.Суякауго-трансплантатлари 
яхши натижа беради; аллотрансплантат хам ишла­
тилади. Энг кам натижа берадигани ксено-транс- 
плантат хисобланади, у сохта бугимларда умуман 
ишлатилмайди. Суяк пластикаси жаррохлик муола- 
жасидан кейин асосий талаб урнатилган суяк 
тукимаси яхши кртирилган булиб, мутлакр кимир- 
ламаслиги керак, мушак билан тулик беркитилган 
булиши ва трансплантат тулик, к,айта тиклангунча 
иммобилизация ишончли булиши керак.

Чаклин жаррохлик муолажаси хам тавсия 
Килинади — бу экстра- ва интрамедулляр суяк 
трансплантатларини урнатшцдан иборат (59-расм).

Сунгги пайтларда сохта бугимларни даволашда
Гудушаури, Илизаров, Калнберз ва бошкаларнинг 58-расм. “Рус
компрессион аппаратлари ишлатилмокда. Аппаратлар кулфи’ туридаги

-  г- г- остеосинтез (чизма).ердамида суяк булакларини бир-бирига такаб ушлаб 
туриш билан бирга, суяк пластикаси вариантларини ишлатиш даво­
лашда анча сезиларли ижобий натижалар беради. Катта болдир суяги­
нинг сохта бугимларини учокдан ташкари даволашда компрессион 
остеосинтез бошка усулларга нисбатан кул келади, чунки буни сохта 
бугим юзасини очмасдан, ёпик усулда бажариш мумкин ва бу усулда 
остеомиелит билан мураккаблашган яллигланиш жараёнини хам 
даволаш мумкин. Аппаратда беморлар урта хисобда 5-8 ой давомида 
юришади ва бу муддатда суяк битади, оёкни босишга эса 2 ойдан 
сунг рухсат берилади.

Суяк тукимасини йукотиш билан кузатиладиган («ликдллаган 
бугим») сохта бугимларни даволаш анча мураккаб. Бу турдаги сохта 
бугим суяклари парчаланиб синганда, булаклар ажралиб тушиб, булаклар 
орасида катга диастаз хосил булади. «Ликиллаган» сохта бугимлар хосил 
булиши ута радикал жаррохлик муолажаси бажарилаётганда, суяк
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59-расм. Чаклин усулидаги интра- ва экстрамедулляр суяк пластикаси. 
а -  суяк учларини тежамли тозалаш; б — интрамедулляр трансплантатдан пустлок,ни 
олиш; в — экстрамедулляр трансплантат (пустлоги билан); г -  интрамедулляр транс- 
плантатнинг иликка урнатилиши; <3 -  экстрамедулляр трансплантат тайёрланган 
жойига куйилган; е -  пластика килинган жой мушаклар билан беркитилган.

булакларини олиб ташлаш натижасида, айникса, ук отар куроллардан 
яраланганда ва остеомиелитда секвестрларни олиб ташлащда руй беради. 
Бундай холларда рентгенограммада суяк тук,имасининг катта нукрони 
куриниб, булак учлари уткирлашган булади.

Мушаклар синик булаклар атрофида склерозш учрайди ва чандикди 
узгаради. Шунинг натижасида чекка бугимлардаги харакат кдйин- 
лашади.

Бундай холларда даволаш жаррохлик усулида булади. Агар жар­
рохлик муолажасининг зарурияти булмаса, унда ортопедик аппаратда 
юришга тугри келади (ортезлар).

«Ликдллаган» сохта бугамларда асосан икки гурдаги жаррохлик 
муолажаси кулланилади: суяк пластикаси ва айланиб утадиган суяк 
пластикаси.

Суяк пластикасини купинча жаррохлик муолажаси кдлинадиган 
сохадаги терини тайёрлангач килинади. Бу тайёрлаш куйидагилардан 
иборат: чандикли тери ва унинг чукур к,атлами кесиб ташланиб, 
итальян-ча усулда крнл-омирлари сакланган холда тери пластикаси 
ба-жарилади. Юмшок; тукдмаларни асосий жаррохлик муолажасига 
тайёрлаш (суяк пластикаси) одатда узок, мудцатни (9-12 хафта) талаб 
кдлади.
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Тери пластикасидан кейин, агар зарурат булса, «ликдллаган» сохта 
бугимда жаррохлик муолажаси утказилади: узгарган суяк булакла­
рининг учлари тозаланади, фиброз тузима олиб ташланади, суяк 
булаклари илигига калин, бакувват суяк трансплантатлари урнатилади, 
ён томонларига кушимча бир-иккита суяк трансплантатлари куйилади-

Катта болдир суягида нук,сон булса, унда Ган-Гентингтон опера­
цияси бажарилади: кичик болдир суяги купинча урта кисмида кесилиб, 
катта болдир суяги юкори ва пастки булагига киритилади (60-расм).

Сохта бугимни даво­
лашда хатоликка йул ку­
йиш мумкин. Мураккаб ре­
генерация жараёни бузил- 
ганда хар доим бир хил 
даюлаш усулини ишлатиш 
мумкин эмас. Сохта бугим­
да металл штифт билан ос­
теосинтез килиш, интра­
медулляр остеосинтезни 
аллоген ёки ксено суяк би­
лан бажара туриб, экстра­
медулляр суяк куйилмаса, 
бу асоссиз ва хато операция 
Хисобланади. Шунингдек, 
экстрамедулляр суякни ку- 
йишдан олдин суяк булак­
ларининг кортикал кавати 
тозаланмаса, бу хам хато 
хисобланади.

Сохта бугим юзасида 
суяк булакларини асоссиз 
тукимадан катта юзада 
ажратиш мумкин эмас,
чунки суяк пустлогини шикастлантириш унда к°н айланишини 
бузади.

Суякнинг битиши учун асосий шартлардан бири — бу узокмуддатга 
суяк булакларини ички ва ташки тахгакачлаш хисобланади. Бу коидани 
бузиш яна сохта бугим кайталанишига олиб келиб, бунда кайта 
жаррохлик муолажасини утказишга тугри келади. «Ёпик» сохта бу- 
гимларда жаррохлик муолажаларининг 85-90%и ижобий натижалар 
беради. Очик синиш ва, айникса, ук отар куролдан яраланишда сохта 
бугим хосил булса, факат 65-70% беморларда жаррохлик муолажаси 
ижобий натижа беради.

60-расм. Ган-Гентингтон усулида катта болдир  
суяги нук,сонини тулдириш.
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6 - б о б. ЮМШОК ТУК,ИМАЛАРНИНГ ЁПИК, 
ШИКАСТЛАНИШЛАРИ

Л АТ ЕЙИШ ЛАР

Лат ейиш — тук,ималарнинг ёки аъзоларнинг анатомик жихатдан 
бузилмасдан, ёпик, шикастланииш бу механик травма натижасида келиб 
чикдци. Лат ейишда тукдмаларнинг шикастланиш даражаси ва характери 
шикастлантирувчи агент турига, кучига ва шикастланган юза сатхига
60ЕЛИК,.

Лат ейишда энг типик узгаришлар майда крн томирлар ва лимфа 
томирлари томонидан булади. Крн томирлар шикастланиб, тукдмаларга 
крн куйилади. Лат ейишда крн куйилиши турли дараЖада булиши 
мумкин: кичкина нук^адан то куп крн йигалиб, тук^малараро бушлик, -  
гематомалар пайдо кдлади. Гематома хажми шикастланган крн томир 
диаметри ва крн куйилган тук,ималарнинг эластиклигига боглик,.

Лат ейишнинг клиник белгиларига огрик,, шиш, гематома, фао- 
лиятнинг чегараланиши ёки бузилиши киради. Лат ейишдаги огрик, 
турли даражада булиб, шикастлантирувчи агентнингхаракгерига, таъ­
сир этган вак,тига хамда шикастланган аъзо ёки юзанинг анатомик 
хусусиятларига боглик,.

Лат ейишда йирик нерв толаларининг шикастланиши, нерв ва 
унинг майда толаларининг гематома таъсирида к,исилиши огри^нинг 
кучайишига олиб келади. Кул ва оёк, *дсмларининг шикастланишида 
к,аерда фасция кам х,аракатли булса, травматик шишнинг купайиши 
огрикди кучайтириб, чидаб булмайдиган даражага олиб келади. Гема­
тома борлиги флюктуация буйича аникланади.

Огир лат ейишларда тери уз остидаги тук,ималаридан кучади ва 
уларда крн ва лимфа тупланади.

Гематомалар терини кучириши ок,ибатида некрозга олиб келиши 
билан бирга инфекцияланиш хавфини тугдиради. Бундай холларда 
кул ёки оёк, мушаклар орасида хам гематомалар булиши мумкинлигини 
инобатга олиш керак. Шундай кдлиб, сон сегмента айлана хажмининг 
1 см га катталашиши мушаклар орасига 500 мл к,он куйилганидан 
дарак беради.

Мушаклар орасидаги гематоманинг купайиб бориши нервлар ва 
крн томирларнинг иккиламчи босилишига олиб келади. Билакнинг 
шикастланиши о*дбатида Фолькман контракгурасининг пайдо булиши 
бунга як,к,ол мисол була олади.

Лат ейишда шиш пайдо булиши юмшок, тукдмаларнинг гематома 
ва лимфани узига сингдириб олиши ёки травматик шишга боглик, 
булади. Шишнинг хажми шикастланган жойдаги тери оста клетчаткаси 
микдорига боглик,. Жараённинг динамикасини аниклаш учун соглом 
кул ёки оёкдинг симметрик сегмента айланасини улчаш керак.
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б Уг и м л а р д а г и  п а р д а -б о й л а м  а п п а р а т и н и н г
ШИКАСТЛАНИШИ

Бугимларнинг бойлам аппаратининг энг куп типик шикастланиш­
лари куйидагича фаркданаци: чузилиш, к^сман ва тупик, шикастланиш­
лар (узилишлар).

Тукдмаларнинг чузилишида бугим парда-бойлам аппаратининг 
шикастланиш механизми чикдш механизмига ухшайди. Аммо чузи- 
лишда бугимлар юзаси вакдшчалик бугим сатхидан ажралади, ёрдамчи 
бойламлар кдска муддатга чузилиб, яна уз холига к,айтади. Катта куч 
таъсир кдлганда бойламнинг к^сман шикастланиши ёки суякка ёпиш­
ган еридан узилиб кетиши мумкин.

Парда-бойлам аппаратининг анатомик шикастланиш харакгеридаги 
тафовуг унинг шикастланиш даражасини белгилайди: парда-бойлам 
аппаратининг чузилишидан то тулик, бутунлигининг бузилишигача 
булиши мумкин (парданинг йиртилиши, бойламларнинг узилиши).

Парда-бойламнингэнг огир шикастланишлари одатда чик^шларда 
кузатилади.

К л и н и к а с и .  Парда-бойлам шикастланишининг белгиси 
бугим хажмини катгалашиши, к,он ва лимфа куйилиши билан, бугамда 
Офик, ва фаолиятнинг бузилишидан иборат булади. Уткир офик, одатда 
фавма пайтида булади, кейин нисбатан тез камаяди ва фак,ат харакат 
кдлганда безовта кдлади. Купинча, шикастланиш гемартроз билан 
кечади. Умуман шикастланиш клиник белгилари лат ейишдагига 
ухшайди.

Д и ф ф е р е н ц и а л  т а ш х и с л а ш .  Дифференциал 
ташхислаш учун травма механизмини аникдаш мухим ахамиятга эга. 
Парда-бойлам аппаратининг шикастланишида лат ейишдан фарк,ли 
равишда шикастланган бойламни чузганда офик, пайдо булиши, айрим 
пайтда бугамдаги нонормал харакат (кейинги белги янги шикастлан­
ганда эхгиётлик билан аникданиши керак) айник,са мухим. Шикаст­
ланган бойламни чузганда пайдо буладиган офик, бугимда анатомик 
норма доирасида харакат кдлганда пайдо буладиган офикдан анча 
кучлирок, булади.

Тукдмаларда кенг к;он куйилиши ёки гемартроз кузатилса, бугам 
олди ёки бугим ичида синиш бор-йук,лигани аникдаш учун бугимни 
рентгенофафия кдлиш шарт.

Д а в о л а ш .  Бугам бойламлари чузилганда ором беришни 
таъминлаш керак (кдск,а муддатга гипс бойлами билан тахтакачлаш 
ёки к,он куйилиши булмаса, юмшок, тахтакачловчи бойлам куйиш). 
Шикастланган бойлам аппаратининг офигани новокаин яхши к,олди- 
ради. Дастлабки суткаларда совук; куйиш тавсия кдлинади, кейин 
илик; муолажалар, УВЧ, ЛФК кдлинади.

Б}ЬгИМ пайларининг шикастланиши, улар бутунлигининг тулик, 
бузилиши билан кузатилади, бу ишончли тахтакачлашни талаб кдлади
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(урама гипс бойлами ёки тутор билан), шикастланган пай томонга 
кэратиб гиперкоррекция холатида 4-6 хафтага гипс бойлами куйилади. 
Консерватив усул яхши натижа бермаса, йирик бугимларнинг шикаст­
ланган пайлари жаррохлик усулида тикланиши керак.

ЮМШОК, ТУКИМАЛАРНИН Г УЗОК, М УДДАТ ЭЗИ Л И Ш
С И Н Д Р О М И

Юмшок, тукималарнинг узок, эзилиш синдроми (УЭС) — бу ута 
огир травма, юмшок,тукималарнинг (купинча кул-оёк/тар) катта хажм- 
да узок; эзилиши билан боглик,. Бу турдаги травмани турли патогенетик 
тасвирлаш турлича номланишига олиб келган: токсемик шок, бушалиш 
синдроми, гемоглобинурияли нефроз, мажакланиш синдроми, 
мушакларнинг ишемик некрози, травматик токсикоз, Байуотерс синд­
роми, юмшок, тукдмаларни узок, муддатли эзилиши. Кейинги номи 
деярли травма хусусиятларини аникрок, ифодалайди, бу атама 1973 
йил Москвада УЭС га багишлаб утказилган симпозиумда энг аник, 
атама деб к,абул кдлинган.

Кундалик хаётда бу турдаги травма кам учрайди, фавкулодда 
Ходисаларда (ер кдмирлашида, шахталардаги кулашлар натижасида, 
урушда) узок, эзилиш синдроми билан боглик, булган жарохатланганлар 
сони жуда куп булади.

Юзанинг катгалигига ва эзилиш мупдатининг давомийлигига к,араб 
турт шаклдаги кечиши фарк, кдлинади: ута огир, orap, уртача огир- 
ликдаги ва енгил формалари (М.И.Кузин буйича).

Ута o fu p  формаси. Катга хажмдаги мушакларнинг (купинча иккала 
оёк, ёки куллар) 8 соат ва ундан купрок, муддатга эзилиб крлиши. 
Эзилишдан озод кдлишнинг биринчи соатларидаёк, кучли шок 
белгилари бошланади, даволаш огар, деярли ёрдам бермайди. Шу 
формадаги узок; муддатли эзилиш синдроми билан шикастланганлар 
травманинг 1-2 сугкасида огир юрак крн томирлар ва иккиламчи 
упка фаолияти етишмовчилиги натижасида нобуд буладилар.

От р формаси. Битта оёк, ёки кулнинг 4-7 соат давомида эзилиши 
натижасида юзага келади. Клиник белгилари травманинг хамма 
даврларида тулик, ва типик булади, олигоанурия оралик, даврида 
14-21 сутка давом этади. Бу давр юкрри гиперкалиемия билан кузати­
лади. Сув баланси бузилади, КОС (кислота-ишкрр нисбати) бузилиши, 
купинча огир упка фаолиятининг етишмовчилиги билан кечади. Улим 
юкрри (50-70%).

Уртача отрликдаги формаси. Битта оёк, ёки кулнинг 4 соатдан ошмаган 
муддатга эзилиши. Узок, муддатли эзилиш синдроми анча енгиллашган, 
артерия к,он босимининг тушиб кетиши кузатилмайди, олигоанурия 
5 кундан 14 суткагача давом этади. Купчилик беморлар шифохонада
2-2,5 ой даволангач, тузалиб кетади. Улим 30 % дан ошмайди.
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Енгил формаси. Кул ёки оёк, маълум бир сегментининг 3-4 соат 
давомида эзилиши натижасида руй беради. Клиник белгиларида 
томирлар етишмовчилиги унчалик кучли эмас, олигурия кузатилса 
\ам 1-2 суткадан ошмайди ва билинмай утиши хам мумкин. Бу формаси 
билан зарарланган хамма беморлар тузалади.

Узок, муддатли эзилиш синдроми патогенезида учта омил учта 
огрик, плазма йукотиш ва токсемия асосий ролни уйнайди.

O fp u k ;.  Узоктаъсирлантирувчи оф ик мураккаб нерв — рефлектор 
ва нейрогуморал реакция чакиради, бу кон томирлар фаолиятининг 
уткир етишмовчилигига олиб келади. Кучли офик, айникса, узок 
муддатли эзилиш синдромининг бошлангич даврида кузатилади, 
компрессия ва декомпрессиянинг биринчи соатлари ёки суткаларида 
шикастланган тукималарда шиш купайганда, кул ёки оёк кон томир- 
нервлари эзилганда кузатилади.

Плазма йукотиш. Оёк ёки кул озод килинганда ривожланади ва 
шикастланган тана аъзосида шиш купайган сайин плазма йукотиш 
кучаяди. Кул ёки оёк 4-5 соат компрессия холатида булса, айланаётган 
Кон хажмининг камайиши 25-50 % плазма йукотиш хисобига булади. 
Плазма йукотиш к°ннинг куюлишига олиб келади, унинг ивиш 
системасининг фаоллигини кучайтиради.

Токсемия. Конга эзилган тукималарнинг аутолиз махсулоти утиши 
билан боглик (миоглобин, калий, фосфор ва бошкалар). Эзилган мушак 
тукимаси 75% миоглобин ва фосфорни, 66% калийни йукотади. 
Эзилган оёк ёки кулдан угадиган конда калий микдори 10 баробардан 
купрок, кининлар микдори хам тез купаяди.

Бу учала омил (нерв-рефлектор, плазма йукотиш ва токсемия) 
Хамма аъзолар ва организм системаларида кучли патофизиологик узга­
ришлар келиб чикишига шароит яратади.

Травмага жавобан вегетатив ва эндокрин бошкарилиш фаоллиги 
узгаради. Гипоталам-гипофиз буйрак усти системаси фаоллигининг 
кучайиши кон томирлар кисилишига олиб келиб, умумий ва аъзолар 
гемодинамикасини бузади.

Тукималарда микроциркуляциянинг узгариши катта микдорда кон 
томирларни кенгайтирувчи моддалар ажралишига олиб келади (серо­
тонин, гистамин). Улар кон томирлар хажмини, капиллярлар угказув- 
чанлигини узгартиради, фомбоцитларнинг адгезивлик хусусиятини 
кучайтиради, яъни микроциркуляцияни ёмонлашишига кушимча 
шароит яратади. Бу, уз навбатида, марказий гемодинамикага таъсирини 
курсатади, шундай кдлиб кон айланиш системасида «ноилож ахвол» 
вужудга келади.

Гемодинамиканинг клиник куриниши гиповолемия белгилари, 
Кон босимининг пасайиши, пульснинг тезлашиши, марказий вена 
босимининг пасайиши билан кузатилади. Гипоксия жигар ва буйраклар 
функционал кобилиятининг сусайишига олиб келади. Узок муддат
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эзилиш синдроми бошлангач даврида буйраклар функциясининг 
бузилиши огрик, таъсирига жавобан марказий гемодинамиканинг 
умумий бузилишига, буйракларда кон айланишининг камайишига 
олиб келади. Кейинчалик функциянинг бузилишига кушимча 
омиллардан буйрак каналчаларининг миоглобин билан беркилиб крли- 
ши хисобланади.

Буйрак фаолиятининг уткир етишмовчилиги асосий клиник 
куринишларидан хисобланади.

Клиникаси. Юмшок; тукдмаларнинг УЭС клиник угишини уч даврга 
ажратиш мумкин: эрта, оралик; ва кечиккан даврлар.

Эрта даври. Жарохатлангандан кейин дастлабки уч кунда 
гемодинамик узгаришлар яккол куринади. Дархол тукдмалар эзилиши 
бартараф этилгацдан с^гжарохатланганнингахволи енгиллашади. Уни 
жарохатланган кул ёки оёкдаги огрик, ва харакатнинг чегараланганлиги 
безовта кдлади. Гемодинамик узгаришлар бошлангач даврда унчалик 
ривожланмайди, жарохатланган кул ёки оёк,окдмтир ёки кукимтир 
тусга киради, кучлирок, эзилган жойларда уйдим-чукур, к;он талашган 
жойлар куринади, томир уриши сустлашган.

Бир неча соатдан сунг шиш пайдо булиб, у купая боради. Оёк,- 
кулнингхажми катгалашиб крлади. Шиш жарохатланмаган жойларга 
Хам ёйилади. Аввалги эзилган уйдим-чукур жойлар силликданади, 
купрок эзилган жойларда крнли жарохатлар пайдо булади. Жарохат­
ланган кул-оёкдинг дистал тарафида томир уриши секинлашади. Оёк,- 
кулни силаганда совук,, фаол харакатлар чегараланган ёки йук,, пассив 
Харакатда эса жуда к,аттик, огрик, пайдо булади. Юзаки ва чукур сезув- 
чанлик бузилади.

Махаллий ходисалар кучайиши билан беморнинг умумий ахволи 
ёмонлаша боради. Артериал босими пасаяди. Кузгалиш, эйфория 
ланжлик, атрофдагиларга бефаркушк билан алмашинади. Беморни 
холдан тойиш, бош айланиши, кунгил айниши безовта кдлади. Бемор 
хушида, онги сакданган. Териси кул ранг, ёпишкрк, тер крплаган, оёк,- 
куллари совук,. Тана харорати пасайган. Самарали даволаш ишлари 
утказилмаса, бемор 1-2 суткада, ута огир гемодинамик узгаришларда 
эса дастлабки соатларда оламдан утади.

Буйраклар функцияси тез бузилади: соатбай диурез критик холатга 
як,ин, купинча, соатига 30 мл дан кам микдорни ташкил кдлади. 
Гемодинамиканинг нормаллашиши купинча диурезни купайгирмайди. 
Травмадан кейин биринчи 10-12 соатда йигалган сийдик, лаксимон 
кдзил рангга эга булади, реакцияси ута нордон, нисбий зичлиги 
юк,ори, ОК.СИЛ 9-12% га етади.

Микроскопик сийдик чукмасида гематин кристаллари куринади. 
Цилиндрларнинг хамма тури, айрим пайтларда эса, к,он детритлари 
намоён булади.
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Крнда куюкдошиш белгилари пайдо булади (гематокрит, гемогло­
бин купаяди ва эритроцитлар сони ошади), окрил фракциялар нисбати 
узгаради, ивиш ва фибринолитик хусусиятининг бузилиши кучаяди, 
тромбоцитопения кузатилади.

Агар жабрланган гемодинамик бузилишларини енгиб кета олса ва 
илк даврдан jrca, УЭС иккинчи, оралик, даврга утади.

Оралик давр. Оралик,давр травмадан кейин 2-3 сутка утгач ривож­
ланади, уткир буйрак етишмовчилиги клиник белгилари аста-секин 
ривожлана боради. Оралик, даврга олишанурия боскдчи ва диурезнинг 
тикланиши тугри келади. Аввалига гемодинамик бузилишлар бартараф 
килингач, жабрланганнинг умумий ахволи анча яхшиланади. Шикаст­
ланган оёк, ёки кулнинг Офиги анча пасаяди. Кучли компрессия булган 
юзаларда тери жонсизланади ва кучади (эзилиш окцбатидаги некроз). 
Пайдо булган яралардан улган мушаклар буртиб чик,ади, куриниши 
к,айнаган гуштга ухшайди.

Умумий крн босими кутарилишга мойил булиб, томир уриши 
тезлашади. Юзаки кдраганда жарохатланганнинг умумий ахволи 
хатарлига ухшамайди. Лекин 1-2 кеча-кундуздан кейин буйракларнинг 
уткир етишмовчилик белгилари тобора усиб боради. 5-6-кунларда 
буйраклар ажратадиган сийдик микдорининг ута камайиши — уремия 
(азот чикдндиларининг организмда тупланиб крлиши) синдроми 
ривожланишининг белгиси булади: сув-туз балансининг узгариши, 
КОС ва огир гиперазотемия кушилади. Уремия синдромининг тула- 
тукис ривожланиши крн зардобида калий тузининг 7-10 ммоль 
кутарилиши (гиперкалиемия) билан белгиланади. Бунинг ок,ибатида 
ЭКГда узгаришлар булиб, атрио-вентикуляр блокадагача боради. 
Харорат к,андай булишидан к,атъий назар, як^ол брадикардия (пульс 
минутига 50-40 та) кузатилади. 5-7-куни олигоанурияга огир упка 
етишмовчилиги кушилади. Нафас етишмовчилиги бутун олигоанурия 
даврида ва биринчи 5-6 сугкада — диурез тиклангунча сакланади. Оли­
гоанурия муддати 3 кундан то 3 хафтагача кузатилади.

Декомпенсациялашган метаболик ацидоз, гиперкалиемия, гипер- 
фосфотемия, гипокальциемия ва руй-рост юзага чикхан камк,онлик 
бошланади.

Сийдик ажралишининг купайиши (1500 мл гача ва бундан юк,ори), 
тез-тез сийиш (полиурия) натижасида 5-7-кундан бошлаб крнда 
мочевина камая боради, КОС — кислота-ишкрр нисбати нормаллашади. 
Сув-туз алмашинувининг бузилиши яна 2-3 хафтага чузилади.

Кетккап даври. Кечиккан давр жарохатлангандан бир ойдан кейин 
бошланиб, буйрак фаолиятининг уткир етишмовчилиги тугаш вак^ига 
тугри келади. Бу даврда жарохатланган жойдаги узгаришлар устунлиш 
ва буйраклар фаолиятининг тикланиши куринади. Жарохатланган- 
ларнинг умумий ахволи уртача, тана харорати нормаллашади. Шиш, 
офик, камаяди ва ойнинг охирида бутунлай йукрлади. Эзилган этлар
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(мушаклар) фаолияти бугунлай тикланмайди. Улган мушак толалари 
урнини бирикгирувчи тузима эгаллайди, бу холат куп кишиларда 
атрофияга олиб келади. Баъзида тукималарда некроз (тукималарнинг 
улиши) булиб, иккиламчи инфекция кушшшши натижасида сепсис 
(инфекциянинт конга утиши) ва бошка огир асоратларга сабаб булади.

Д а в о л а ш .  УЭС — узок эзилиш синдроми сабабларининг 
турлича булишини назарда тутиб, уни даволаш келиб чикиш 
сабабларига (патогенезига) асосланган булиши керак. УЭС нинг эрта 
даврида даволаш асосан оррикни колдириш, кон зардоби йукотилишини 
камайтириш, гиповолемиянинг олдини олиш, майда кон томирларида 
Кон айланишини яхшилаш (микроциркуляция), буйрак фаолиятининг 
уткир етишмовчилигини бартараф килишга каратилган булиши керак. 
Фалокат юз берган жойнинг узидаёк оёк ёки кулни бушатишдан кейин 
жарохатланган (эзилган) жойнинг юкорирогидан жгут (кон тухтатувчи 
боглам) билан богланади. Кул ёки оёк бушатилган захотиёкбармок 
учидан то човгача чузилувчан бинт ёки докадан босиб турувчи боглам 
куйилади.

Огрикни камайтириш учун тери остига 1 мл 1-2% промедол ёки 
морфий юборилади.

Х,амма холатларда жабрланганни транспортам жунатиш учун кулай 
Холат танланиб, жарохатланган оёкни совук ёки музли идишчалар 
билан уралади.

Шифокор тезда А.В.Вишневский усули буйича новокаин билаН 
паранефрал ва жарохатланган кул ёки оёкни новокаинли футляр 
блокада килиши керак.

Крн томирига суюк моддаларни юбориш учун (инфузия) умров 
ости венасига найча куйилади (катетер). Глюкоза ва новокаин 
аралашмаси, реополиглюкин, кон зардоби, маннит, желатин эритмаси, 
натрий гидрокарбонат, вазопрессорлар ва витаминлар куйилади. 
Суткасига умумий куйиладиган суюкдиклар микдори йукотилган 
суюкдик микдоридан 500-600 мл га куп булиши керак (уртача 3-4 
литр куйилади). Эзилган жойларни совугиш давом эггирилади. Жарохат 
асоратларининг олдини олиш учун кенг доирада таъсир этувчи 
антибиотиклар кулланилади.

Сугокдиклар куйилиб туришига карамай, гемодинамика яхшилан- 
маса, стероид гормонлар кулланилади: преднизолон 1 кг тана огирли- 
гига 1-3 мг/кг хисобида юборилади, кейинги соатларда хар 4-6 соатда 
юкоридаги дозанинг ярми юборилади (0,5-1,5 мг/кг).

Юрак фаолиятининг ритми бузилишига сабаб булувчи олигоанурия 
ва гиперкалиемия холатлари пайдо булса, жарохатлаганни тезда махсус 
булимларга кучириш керак (нефрологик реанимация булимига).

Оралик даврда УЭС олигоанурия, азотемия холатлари билан сак- 
ланиб турса, то умумий ахволи ва лаборатория курсаткичлари нормал- 
лангунча гемодиализ давом эттирилади.
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Олигоануриядан кейин полиурия бошланади. Касалда гипергид­
ратация холати ва шиш булса, шишлар кайтгунча куйиладиган суюк,- 
ликлар микдори, ажратилган сийдик микдоридан 400-500 мл га кам 
булиши керак.

Ораликдаврда буйраклар ва жигар фаолиятини тиклашга каратилган 
даводан ташкари, шикастланган тукималарда умумий модда алма- 
шинуви ва метаболизмни сусайтириш керак, чунки жигар ва буйрак- 
ларнинг чегараланган имкониятларига мос келиши керак. Катаболизмни 
секинлаштириш учун анаболик гормон юбориш керак. Анемияга карши 
курашиш максадида ва химоя кучларини кувватлаш учун кон куйиш 
зарур (яхшиси тугридан-тугри).

Асоратларда махаллий даволашни шикастланган кул ёки оёкнинг 
фаолиятини тиклашга каратиш керак. Агар УЭС суякларнинг синиши 
билан кечса, умумий даволаш билан бир кэторда травматик муолажаларни 
Килмаган маъкул. Кечиккан даврда анемия, юкумли касалликлар ва бошкр 
асоратлари хамца окибатлари билан курашиш керак.

7 - б о б. ПАЙЛАРНИНГ ШИКАСТЛАНИШИ

Пайларнинг шикастланиши ёпик; ва очиктурда булиши мумкин. 
Ёпик^жарохатланиш, яъни теринингжарохатланмаслиги, тери остидаги 
жарохат дейилади. Бу йиртилишлар ёзувчи пайларга хос булади.

Пайларнинг тери остида йиртилиши мушакларнинг бирданига тез 
к,искариши ёки тумтокжисм билан урилганда булади.

Очик;жарохатланиш, купинча, кесилган ёки чопилган яраларда 
кузатилади. Бундай холларда жарохатланган пай билан бир каторда 
суяклар, кон томирлар ва нервларнинг шикастланиши кузатилади.

Пай тулик жарохатланганда унинг мушакка ёпишган учлари 
мушаклар буйлаб кискаради. Вакг-соати билан жарохатланган пай усти 
Калинлашади, купинча, пай кини билан ёпишган булади.

Пайларнинг жарохатланишига ташхис, шунга тааллукди мушак 
фаолиятининг бузилиши ва шу юзадаги деформацияга асосланиб куйи­
лади. Масалан, кул бармокдари чукур пайининг кесилишида тирнок 
фалангасининг актив букилиши йуколади.
Агар юзаки ва чукур пайлар жарохатланса, 
унда урта ва тирнок фалангаларини актив 
букиб булмайди. Аммо бармокдар кафт- 
фаланга бугимида букилади, бу чувалчанг- 
симон ва суяклараро мушаклар хисобидан 
амалга ошади. Ёзувчи пайлар жарохат­
ланганда тирнок фалангасининг актив 
ёзилиши чегараланади ёки умуманёзил- 
майди; бунда бармок «тукмоксимон»
шаклни олади ( 6 1 -раем). панжанинг куриниши.

61-раем. II бармок, ёзувчи 
пайи шикастланганда
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Пайлар тулик, жарохатданганда жаррохлик йули билан тикланади. 
Тикланганда пайни уз жойига ёки янги жойга — суякка тикилади 
ёки пай пластикаси (тендопластика) бажарилади. Тактика жарохатланган 
пайнингжойлашуви, травмадан кейин утган вак^га к,араб белгиланади. 
Купинча пайлар уланиб тикилади.

П А Й  ГА К У Й И Л А Д И Г А Н  Ч О К Л А Р Н И Н Г  Т У Р Л А Р И

Пайга куйиладиган чоклар куй ид а ги талабларга жавоб бериши 
керак:

- оддий ва тез бажариладиган;
- пай учларини тапвд шароитга мослашган холда мустахкам ушлаб, 

пайнинг титилиб кетишидан асраши керак;
- пай кднидаги силжиш (харакат) учун халакдт бермаслиги;
- пайнинг к,он билан таъминланишининг бузилиши жуда 

сезиларсиз булиши.
Кул бармокдарининг пай к,инлари сохасига куйиладиган чокларга 

талаб купрок, булади. Баъзи жаррохларнинг иборасича, бу жойларни 
«улик» ёки к,алтис зона деб аталади, чунки бу зонадаги пайларга чок 
куйиш энг ёмон натижалар беради.

Букувчи пайларга куйиладиган чоклар уч гурухга булинади: 1) ке­
силган учлари бир-бирига тугри куйилган, олинмайдиган устун ичидаги 
пай чоклари; 2) проксимал чеклантирувчи чок ва пайни тери остида 
кртириб ушлаш; 3) пайлардан олиб ташланадиган чоклар.

У с т у н  и ч и д а г и  о л и б  т а ш л а н м а й д и г а н  а д а п -  
т а ц и я л о в ч и  п а й  ч о к л а р и  (62-расм).

Бу холларда чокларнинг деярли хаммаси пай ичидан утади. Чок 
куйиш учун капрон, лавсан ва ипакцан тайёрланган иплар кулланилади.

Чок куйиш учун атравматик 
игналардан фойдаланилади.

Кюнео (62-расм, а) чоки 
мустахкамлиги билан ажралиб 
туради. Бу чокнинг асосий етиш- 
мовчилиги шундаки, у пайнинг 
к;он билан таъминланишини 
бузади, натижада регенерацияга 
(к,айта тикланишига) халакдт 
беради.

Розовнинг таклифи билан 
узгартирилган устун ичи чоки 
анча кулайдир (62-расм, б). Ип- 
ни пай ичидан кундаланг угка- 
зилади. Кейин кушимча игна

а б 6
62-расм. Олинмайдиган устун ичи пай 

чоклари.
а — К юнео чоки; 6 — модификация к,илин- 
ган Розов чоки; в — Казаков чоки.

102



утказиш оркали ипнинг иккала учи пай тукималарига параллел кдлиб 
утказилади. Пайнинг кейинги булагидан иккинчи ипни хам худди 
шундай утказилади ва бокланади. Розов чоки жарохатланган жойнинг 
Хар иккала учининг кон билан таъминланишига халакит бермайди ва 
ташки мухитга тез мослашади. Бирок бу чок огирликка чидамсиз 
булиб, осон ботади, шунинг учун бу чокни чеклантирувчи чок билан 
бирга тикиш керак.

П р о к с и м а л  ч е к л а н т и р у в ч и  ва  т а ш к а р и д а н  ко-  
т и р и б  к у ю в ч и  ч о к л а р . Проксимал чеклантирувчи чокларнинг 
мохияти — мушаклар тортилишини вакгинчалик компенсация кдлиш 
ва пай жарохатлаган жойни тортилишдан то битгунча химоя килиш. 
Проксимал чеклантирувчи чокларни пай жарохатидан четга, пай мушак 
билан ёпишиб турган кисмига куйилиб, пай битгач олиб ташланади. 
Беннел буйича чеклантирувчи тортувчи чок пайнинг проксимал 
Кисмидан (мушак билан уралган кисмидан) утказилади. Кейин чокни 
олиб ташлаш учун у кушимча ип билан котирилади ва теридан 
проксимал кисмга чикдрилади. Чок иплари тери оркдли дистал томонга 
чикарилади. Бу ерда чок иплари тугма оркали пайнинг проксимал 
Кисмини тортган холда котирилади (богланади). Жарохатланган пай 
битгач, чеклантирувчи чок тугмадан кесиб, проксимал кисмидан 
утказилган кушимча ип ёрдамида тортиб олинади (63-расм, а).

Пугачев усулида чеклантирувчи, тортиб турувчи чок проксимал 
мушак билан уралган кдсмдан кундаланг утказилади. Иплар учи терига 
икки томонга четга чикарилади ва тугмалар ёрдамида котирилади 
(63-расм, б).

Тери устидан котириш — пайни вакгинчалик юмшок тукима ёки 
суяк оркали боЕлаш, бу хам чеклантирувчи чок вазифасини утайди. 
Бунга Бстех трансфиксацияси мисол була олади (63-расм, в), бунда

63-расм. Беннел усулидаги проксимал ушлаб турувчи чок (а), Пугачев усули 
(б), Бстех (в) ва Вреден (г) буйича пайларни трансфиксациялаш.
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инъекшон игна ёрдамида пай тери ор^али проксимал кисмдан суякка 
кртирилади. Шу билан пайнинг узилган ерига юк тушмайди ва чузил- 
маган холатда буш гуради. Вреден усулида трансфиксация кдлинганда 
(63-расм, г) чокнинг гаранглашишини иккита игна ёрдамида бартараф 
к,илинади, бунда игналар жарохатланган пайнинг икки томонидан 
тери ва пайлардан утказилади.

Проксимал чеклантирувчи ва трансфиксациялар одатда пайларнинг 
кесилган учларига куйилган адаптацияловчи чокларга кушимча 
хисобланади.

О л и б  г а ш л а н у в ч и  ( т о р т и б  о л и н у в ч и )  п а й  
ч о к л а р и .  Булар шундай чокларки, у кесилган пай учларига куйи- 
либ, битгач сугуриб ташланади. Олибташланадиган чоклар адаптация 
кдлувчи ва чеклантирувчи чоклар функциясини бажаради. Олибташла- 
нувчи чоклар ингичка сим ёки синтетик иплар ёрдамида куйилади.

Беннел усулида пайларга куйиладиган, олиб ташланадиган чок 
(64-расм, а) сим ип аввал пайнинг марказий булагидан утказилади, 
бу Кюнео усулига ухшаш. Кейин иплар марказий кисмдан дистал 
к,исмга ва унинг толасига параллел бир-биридан маълум масофада 
утади. Ипларнингучларини дистал к,исмда тери устига чикэрилади ва 
тугма ушлагичга богланади. Мушакнинг тортилиши факдг тугмага 
таъсир кдлади, чоклар эса таранглашмайди.

Чокнинг марказий тугунидан уни тортиш учун ип утказилади ва 
тери юзасига проксимал йуналишда чик;арилади. Жарохат битгач, чок 
тугмадан кесилади ва проксимал кисмдан тери юзасига чик^рилган 
ип оркдли тортилади.

Кошнинг олиб ташланадиган чоки (64-расм, б) шундай куйила- 
дики, хар бир тортилган халк,а тикув игнаси билан пайнинг марказий 
учидан угказилиб, кушимча ип утказган х̂ олда к,отирилади (п). Пайнинг

а 6

олинадиган) 
пай чоклари. 

п -  Б енн ел  
чоки; б — Кош 
чоки; в — «8» 
симон чок;
п ~ ип.

ташланадиган

64-расм.

(тортиб

Олиб
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проксимал кдсмидан иплар дистал к,исмга бир-бирига параллел 
утказилади ва тери юзасига ч и кар ил ад и. Бу ерда уни тугма ушлагичга 
Котирилади.

Чокни олиб ташлашда дастлаб «п» — ипи тортиб олинади.
Хозирги пайгда купинча олиб ташланадиган ёки адаптация кдпувчи 

ва чеклантирувчи чоклар биргаликда ишлатилади.

КУ Л  Б АРМ О КД АРИ  ПАЙ ЛАРИ Н И  ТИКЛАШ  ХУСУСИЯТЛАРИ

Б у к у в ч и  ч у к У Р  п а й н и н г  т и р н о к ,  ф а л а н г а с и -  
га ё п и ш а д и г а н  е р и г а  я к , и н  ж о й и д а н  ж а р о х а т- 
л а н и ш и. Бу \олда пайни тиклаш макрадга мувофик,эмас. Пайнинг 
дистал кдеми олиб ташланади ва марказий кдеми тирнок, фалангасига 
тикилади. Чукур букувчи пайнинг чекланган жароха гланишида маълум 
Холларда тикилмагани маъкул. Бундай холларда дистал фалангалараро 
бугимда тенодез кдлинади ёки пайни (пайнинг дистал булагини урта 
фаланга суягига к,отириб куйилади) тирнок, фалангаси букилган холда 
тенодез кдлинади.

И к к а л а  б у к у в ч и  п а й л а р н и н г  б а р м о к ,  к , ин 
и ч е г а р а с и д а  ж а р о х а т л а н и  ши. Юзаки букувчи пай кесиб 
ташланади, чукур пай эса тикилади. Кафт, кафт олди зонасида ва 
билак сохасида иккала жарохатланган пайлар тикилади. Бармокдарнинг 
букувчи пайлари гикилгач, кафт-билак орка томонидан тирсаккача 
гипс лонгетаси бармокларнинг уртача букилган холатида куйилади. 
Жаррохлик муолажасидан кейин пассив харакат 7 сугкадан илгари 
бошланмайди, актив \аракат эса 3 хафтадан кейин бошланади. Агар 
чеклантирувчи чок куйилган булса, уни олгач актив ^аракат бошланади.

К, у л б а р м о к ,  л а р и  ё з у в ч и  п а й л а р и н и н г ж а р о - 
X а т л а н и ш и. Ёпик (тери шикастланмаган) ва очик, булиши 
мумкин. Купинча ёпик, шикастланиш дистал фалангалараро бугимида 
булади. Бундай лолларда травмадан 10 кундан куп вак;г утмаган булса, 
консерватив усулда даволанади. Бармокнинг гирнок фалангасини 
максимал ёзган хрлда гипс боглами ёки Розов шинаси куйилади (65- 
66-расмлар). Гипс боглами ёки шинани тери оркали кегай билан 
Котиришни тирнок фалангаси бугими оркали урта фалангага утка- 
зишни биргаликда бажариш максадга мувофикбулади. Иммобилизация
3-4 хафта давом этади. Кейин кегай олиб ташланади ва бугамларда 
актив харакат бошланади. Агар гипс боглами ёки шина ишлатилса ва 
кегай билан кргирилмаса, иммобилизация муддати 6-8 хафтага чузилади. 
Консерватив усул натижа бермаса, унда жаррохлик усули ишлатилади -  
пай-апоневротик чузилмалар махаллий тукдмалар ёрдамида пластика 
Килинади.

Бошка холларда ёзувчи пайлар ёпик ёки очик шикастланганида 
жаррохлик усули кул келади. Йиртилган пайга саккизсимон олиб
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65-расм. Розов шинаси. 
а -  б — в — 0 ,2-0 ,3  мм ли латун плас- 
тинкасидан шина тайёрлаш боск;ичла- 
ри, улчови 4,5x8 см; г — тайёр плас­
тинка энсиз пластир тасмачалари би­
лан уралган.

ташланадиган чок (64-расм, в), 
адаптация кдладиган олинмайди- 
ган ёки (ёпик, шикастланганда) 
дупликатура шаклида куйилади. 
Ёзувчи пайга куй ил га н адапта- 
цион чокка тушадиган юк му­
шаклар кискаришига боглик, бу­
либ, букувчи пайлар чокига ту­
шадиган юкдан анчагина кам хи­
собланади. Шунинг учун ёзувчи 
пайларга куйиладиган адаптация 
кдлувчи чокларга кушимча чега- 
раланувчи чоклар куйилмайди. 
Жаррохлик муолажасидан кейин
3 хафтага кафт томондан гипс 
боглами куйилди.

Е Л К А Н И Н Г  И К К И  Б О Ш Л И  
М У Ш А К  П А Й И Н И Н Г  
Ж А Р О В А  Т Л А Н И Ш И

Елканинг икки бошли мушак 
пайининг очик, жарохатланиши 
кесилган ва чопилган яраларда 
кузатилади, одатда, бошка жаро- 
Хатлар билан биргаликда кузати­
лади (мушак, томирлар, нервлар 
ва суяклар жарохати билан). Жаро- 
Хатланганга бирламчи жаррохлик 
ишлови берилганда олиб ташлан- 
майдиган бирор адаптацион чок 
куйилади. Жаррохлик муолажа­
сидан кейин гипс боглами соелом 
елка камаридан то жарохатланган 
кулнинг билак-кафт бугимигача 

куйилади ёки Вельпо богламига ухшаш юмшок, боглам 3-4 хафтага 
куйилади. Агар пай билан бирга суяклар хам синган булса, унда иммо­
билизация муддати синган суякни даволашга караб белгиланади.

Тумток,жисм таъсирида буладиган травмада икки бошли мушак 
пайи кам шикастланади. Ёпик, шикастланиш мушак киска муддатга 
каттик таранглашганда булади. Купинча, пайнинг узун бошчаси 
йиртилиб кетади. Бунда ёшларда пай куракка ёпишган жойдан 
йиртилади, кексаларда пайда кузатиладиган дегенератив жараён асосида

66-расм. Урта фаланга ёки дистал 
фалангалараро бугимларда ёзувчи 

пайнинг шикастланиши 
бармо^нинг тук,мок,симон 

деформациясига олиб келади (а), 
Розов ш инасини куйиш (б).
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елка думбокдар орасида йиртилади. Икки бошли мушакнинг дистал 
кдоми камдан-кам йиртилади.

К л и н и к а с и .  Тери ости пайининг йиртилиши бирданига 
уткир огрик, билан кузатилади. Дастлабки 2 суткада терида крнталаш 
булади. Билак актив букилиши мумкин, аммо бу анча огрик, билан 
кечади. К^ск^рган мушак урнидан кузгалади, суякка ёпишган — долган 
kjicmh тери остидан усмасимон шишга ухшаб крлади (67-расм). Пайнинг 
узун бошчаси йиртилса, усмасимон шиш пастки кдсмида аникданади 
ва устида ботик, жой пайдо булади. Агар пайнинг дистал к^сми йир­
тилса, аксинча, шиш елканинг юкрри кдомида пайдо булади ва остида 
ботик,лик пайдо булади. Актив харакат к,аршилик билан кдлинганда 
деформация бирмунча аник, куринади.

Д а в о л а ш .  Елканинг икки бошли мушак пайи йиртилганда 
одатда жаррохлик усулида даволанади.

Пайнинг узун бошчаси шикастланганда, уни елка думбок,чалари 
орасига суякка тикиб куйиш энг оддий усулдир. Аммо ёшларда ши­
кастланган пайни Лавров усулида куракнинг акромиал усигага тикиб 
куйиш макрадга мувофикдир (68-расм). Жаррохлик муолажасидан 
кейин 2 хафтага Дезо боглами куйилади, кейин яна 2 хафтага кул 
к,ийик,чага осиб куйилади.

67-расм. Елка 
икки бошли 

муш агининг узун  
бошча пайи 

шикастланганда 
деформация (а) ва 

дистал пайи 
шикастлангандаги 

^олати (б).

68-расм. Лавров  
усулида елка икки 

бошли мушаги узун 
бошча пайининг 

куракнинг акромиал 
усигага кртирилиши. 
а -  кесим; б — мушак 

пайини тортиш; 
в -  пайни кртириш.

а
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Агар икки бошли мушакнинг дистал пайи йиртилса, унда учларига 
тугунли чок куйилади ёки пайнинг марказий булаги билак суягига 
тикилади. Жаррохлик муолажасидан кейин елка бугимидан то билак- 
кафт бугимигача гипс боглами, билак 90° га букилган холатда 4-6 
хафтага куйилади.

Кекса беморларда айрим пайтларда жаррохлик усули кулла- 
нилмайди. Бундай холларда кулнинг кучини тиклашга зарурат бул- 
маса, унда иммобилизация кдйик,ча билан бажарилиб, уткир огрик, 
к,олгунча (2 хафтага як,ин) сакданади ва физиотерапевтик даволаш 
олиб борилади.

Товон пайининг (Ахилл пайи) йиртилиши очик, ва ёпик, булиши 
мумкин. Кейинги холда йиртилиш болдир мушагининг бирданига ва 
к,аттик, к,иск,ариши натижасида руй беради ва бунда анчагина пай 
толаларининг узилган учлари титилиб кетади.

К л и н и к а с и .  Кадам куйиш бузилади ва оёк, панжасининг 
пастга босиш кучи жуда камаяди. Бемор шикастланган оёк, панжасида 
товонини кутарган холатда туролмайди. Куздан кечирилганда ва пай- 
пасланганда товон пайи юзасида, соглом томонига нисбатан пайнинг 
таранглашиши сусайиб, ботикдик аникдади (69-расм), товон пастга босил­
ганда панжанинг к,аршилик курсатиши, янада як,к,олрок, куринади.

Д а в о л а ш .  Пай тулик, йиртилганда жаррохлик усули ишлатилади. 
Очик,жарохатланганда нукрон булмаса ва толалари титилиб кетмаган 
булса, жарохатланган пай учлари бир-бирига тугри келтирилиб, Кюнео 
чоки куйилади ва унга кушимча тугунли ва П-симон чоклар куйилади. 
Ёпик; жарохатланишларда пайда нук,сонлар ёки эзилиш кузатилса, 
Чернавский усулида пай аутопластикаси бажарилади. Жаррохлик

ТОВОН ПАЙИ НИНГ Ш ИКАСТЛАН И Ш И

69-расм. Чап товон пайи 
юзаси тери остида 

узилганда ^осил булган 
ботик^лик.

70-расм. Товон пайини  
Чернавский усулида 

пластика кдлиш.

муолажаси куйида- 
гича бажарилади: 
пайнинг дистал учи­
га проксимал учи 
билан боглик, булган 
алокдцор болдир му­
шак апоневрозининг 
тилсимон лахтаги 
тикилади (70-расм). 
Жаррохлик муола­
жасидан кейин сон­
нинг уртасидан то 
бармокдар учигача 
панжа пастга бу­
килган холатда гипс
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боглами куйилади. Уч хафтадан кейин панжа нормал холатга 
келтирилади ва шу холатда болдирнинг учдан бир юкрри к,исмидан 
оёк; бармок^аригача гипс боглами куйилади. Иммобилизациянинг 
умумий муддати 8 хафта.

8 - б о б. МУШАКЛАРНИНГ ШИКАСТЛАНИШИ

Мушаклар шикастланганда очик,хамда ёпик, жарохатлар булиши 
мумкин. Очик, шикастланган мушаклар ташхиси кийин эмас: биринчи 
куришдаёк, ва жарохат бирламчи тозаланганда мушаклар бугунлигининг 
бузилганлиги кузга ташланади; шу вак,тнинг узидаёкулар тикилади. 
Мушаклар алохида П-симон ва тугунли чоклар билан тикилади. Жар- 
рохдик ёрдамидан сунг узилган учларни бир-бирига якинлаштириб, 
гипс боглами билан харакатсизлантирилади.

Мушаклар ёпикжарохатланганда уларга ташхис куйиш кийинрок 
кечади: ёпик,жарохатланиш туфидан-туфи зарбдан ёки мушакларнинг 
кучли тортилиши сабабли булади. Мушакларнинг узилиши асосан 
мушак крринчасида ёки пайга утиш кисмида булади. Мушак туки- 
масида 30 ёшдан ошган одамларда руй берадиган дегенератив узга­
ришлар бунга имкон яратади. Фаолият йукрлади ёки анча камаяди. 
Мушакнинг йиртилган жойида ботикдик ва тери ости гематомаси ку­
затилади. Кул да купинча икки бошли, курак кирраси усти, уч бошли 
елка мушаклари ва билак мушаклари, оёкда эса болдир ва турт бошли 
мушаклар шикастланади. Аммо амалиётда турли хил мушакларнинг 
йиртилиши кузатилади: к;орин (туфи ва к,ийшик; мушаги), катта 
кукрак, курак ости, дельтасимон узун товон сонларни як,инлашти- 
радиган мушаклар ва бошкалар.

Мушакларнинг кисман йиртилиши консерватив усулда даволанади: 
йиртилган мушакка бушаштирилган холатда гипс боглами куйилади, 
физиотерапия угказилади, боглам олибташлангач, ДЖТ тайинланади. 
Тулик, йиртилса ёки узилса, жаррохлик усулида даволанади. Мушак 
крринчаси шикастланганда П-симон ва тугунли чоклар куйилади. 
Мушаклар пайга угадиган жойидан йиртилса, мушак уртасидан ажра- 
тилиб, йиртилган пайнинг орасига тикилади.

КУРАК КИР РА УСТИ М У Ш А ГИ Н И И Г Ш И КАСТЛАНИШ И

Бундай шикастланишлар анча кучли таранглашиш, юк ушлаб турган 
Холда кулни тез танадан узоклаштирганда ёки йикилганда, кулни тез 
олдинга ташлаганда руй беради. Кирра усти мушаги нисбатан купрок, 
елка чикданда, айникса, кекса беморларда йиртилади.

К л и н и к а с и .  Кирра усти мушаги йиртилишини классик 
белгиларидан - бу елка актив харакатининг, айникса, танадан узокдашиш 
60° гача етганда чегараланишидир. Кулни танацан узокдаиггирганда курак
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кугарилади. Огрик; елка уртасига берилади. Дельтасимон мушак кискарган, 
кул пассив узокдаштирютганда харакатнинг чегараланиши билинмайди.

Д а в о л а ш .  Кирра усти мушагининг кисман йиртилиши консер­
ватив даволанади: кул танадан узокдашган, олдинга букилган ва елка 
ташкарига бурилган холатда 4-5 хафтага кртириб куйилади. Кирра 
усти мушаги тулик, йиртилганда жаррохлик усулида даволанади. Эполет- 
симон кесма билан дельтасимон мушак акромиал усикдан ажратилади. 
Унинг ташки кисмини кесиб олиш йиртилган кирра усти мушагига 
яхши йул очиб беради. Узилган пайни ипак ёки лавсан ип ёрдамида елка 
катта думбогига курпа кавигандек тикилади. Кулни танадан узоклаш­
тирувчи шинага куйиб, 6-8 хафтага кртирилади. Елка камари мушаклари 
учун даволаш жисмоний тарбияси теридан чоклар олингандан кейин 
бошланади. 7-8 хафтадан кейин елка бушмида актив харакат бошланади 
ва елкани танадан 90° дан купрок, кугаришни тавсия килиш мумкин.

СОННИНГ ТУРТ БО Ш Л И  МУШ АГИНИНГ ШИКАСТЛАНИШИ

Энг типик билвосита травма механизми мушакни чузилиб турган 
Холатида тез ва кучли кискариши натижасида руй беради. Бундай 
вазият одам йикилаётганда узини тутиб колиш максадида букилиб 
турган тизза гавдасининг огарлиги остида бирданига ва тез ёзганида 
содир булади. Турт бошли мушак пайининг йиртилиши айрим холларда 
тизза копкоги синиши билан кечади. Пай айнан тизза копкога остидан 
йиртилганда травманинг бевосита механизми, яъни букилган тиззага 
йикилиш содир булади. Турт бошли мушакнинг тез ва каттик 
кискариши унинг катта болдир суяги гадир-будурининг кисман 
узилиши билан боглик булиши мумкин.

К л и н и к а с и .  Соннинг турт бошли мушаги йиртилишининг юзага 
чикиши унинг шикастланиш харакгерига боглик Йиртилган юзани 
пайпаслаганда тизза копкоги кжррисида юмшок тукималарнинг чукиши 
руй беради (71-раем). Мушак тулик йиртилганда болдир актив ёзилмайди.

Д а в о л а ш .  Соннинг турт бошли мушаги йиртилганда пайнинг 
шикастланган — узилган учлари ипак иплар ёрдамида тугунли чоклар 
билан бир-бирига тикилади. Йиртилган мушакка П-симон чоклар 
Куйилади. Катта болдир суяги гадир-будури билан узилган пайга 
суяк оркапи ипак ёки лавсан иплар билан чоклар ёки суяк трансплан-

71-расм. С он н и н г  
турт бошли мушаги 

узилишида пайдо 
булган деформация.
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тати куйилади. Оёк; орка томонлама куйилган гипс боглами билан 4- 
5 хафтага кртириб куйилади.

МУШАК ЧУРРАСИ

Мушак чурраси уни кисман ва мушакни коплаб турувчи фасция- 
нинг тулик, йиртилиши натижасида келиб чикади. Мушак чурраси 
жаррохлик муолажаларидан кейин хам пайдо булиши мумкин. Купрок; 
мушак чурраси сон ва болдирнинг ташки томонида учрайди ва ушбу 
травма фасция йиртилган жойидан мушакнинг буртиб чикдши билан 
ифодаланади. Пайпаслаганда усмасимон хосила эластик консистенцияга 
эга булиб, мушак бушашганда катталашади. Шишиб чиккан мушак 
чегарасида фасциянинг «чурра дарвозаси» пайпасланиши мумкин.

Одатда, мушак чурраси оёк, ёки кул функциясига таъсир кдлмайди 
ва шунинг учун махсус даволашга зарурият йук,. Аммо айрим холларда 
мушакнинг доимий травмаланиши окибатида «чурра дарвозаларида» 
фасция асептик яллигланади, доимий офик; пайдо булиб, фаолиятини 
сусайтиради.

9 - б о б. КАТТА ЁШ ДАГИ ОДАМЛАРДА ТРАВМАТИК 
ЧИК,ИШ ЛАР ВА ЧАЛА ЧИК,ИШЛАР

Травматик чикиш — суяклар бугам юзаларининг тулик, силжиши, 
бунда бугам юзаларининг бир-бирига тегиб туриши йукрлади. Чикиш 
травма окибатида юз беради, одатда, бугам пардаси ва бойламлар 
йиртилиши билан кечади. Чала чикишда эса бугим юзалари тулик 
силжимайди.

Травматик чикишлар бутун таянч-харакат тизимининг хамма 
турдаги шикастланишларининг 1,5 — 3% ини ташкил кдлади. Чикишлар 
огар турдаги шикастланиш хисобланади, купинча, уларни шифохона 
шароитида даволашга тугри келади. Травматик чикишлар, купинча, 
урта ёшдаги одамларда, айникса, эркакларда учрайди.

Чикишлар, купинча, билвосита травма натижасида булади 
(йикдлганда кул ёки оёк ёзилган ёки букилган холатда булади). Чикиш 
тусатдан мушак тез ва кучли кискарганда юз бериши мумкин, масалан 
граната, тош отганда, сузиш пайтида бирданига тез харакат кдлганда.

Одатда чикиш кул ва оёклар сегментининг дистал кисми буйича 
номланади, аммо бундан истисно хам булади: умров суягининг акромиал 
Кисми ва умурткаларнинг чикиши проксимал жойлашуви буйича ном 
олган. Чикишлар янги, эскирган, урнига солиб булмайдиган, одат 
тусига кирган, ёпиква очик, асоратланган ва асоратланмаган, кузгалган 
(тулик чикмаган) турларга булинади.

Чикишлар дастлабки икки суткада янги, 3-4 хафтагача янги булмаган,
4 хафтадан ошса, эскирган хисобланади. Урнига солиб булмайдиган
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чикишлар урнидан чиккан бошча ва бугим орасига юмшок тукималар 
интерпозицияси, айникса, йиртилган мушаклар сабабли юзага келади. 
Эскирган чикишлар хам шу турга тааллукди. Одатланган чикишлар 
бирламчи чикишдан кейин пайдо булиб, тез-тез такрорланадиган булади.

Асоратланган чикишларда бугим ичида, бугим олди синишлар, 
магистрал кон томирлар ва нерв устунлари шикастланиши кузатилади.

Айрим бугимларда чикишларнинг тез-тез учраши бугимнинг 
анатомик тузилишига, бугим пардаси ва бойламларининг бакув- 
ватлигига, бугимни ураб турган мушакларнинг ривожланганлигига 
ва бутимдаги харакат хажми ва характерига боглик- Кул бутимлари 
оёк бугимларига нисбатан 7-8 маротаба купрок шикастланади.

Бугимларда чикиш содир булганда нафакат якин жойлашган 
мушаклар шикастланади, балки, унинг узунлиги ва толалар йуналиши 
узгаради ва бу, уз навбатида, бир гурух мушакларнинг рефлектор 
кискаришига ва бошка бир гурух мушакларнинг чузилишига олиб 
келади. Чикиш руй бергач мушакларда жуда тез ретракция пайдо булиб, 
чиккан суякнинг нуксон холатида котиб колишига сабаб булади. 
Чикишдан кейин канча куп вакт утса, мушакларнинг кискариши 
шунчалик махкамлашиб, уз холига келиши кийинлашади. Агар чиккан 
суяк уз вактида урнига солинмаса, яллигланиш жараёни натижасида, 
Кон куйилиши окибатида бугам бушлиги чандиктукима билан тулиб 
ва энди жаррохлик усулисиз чиккан суякни урнига солиб булмайди. 
Айрим холларда аста-секин янги бугим ташкил топиб, янги укда 
Харакатлар пайдо булади.

Т а ш х и с л а ш .  Чикишларда куйидаги маълумотлар аник 
ташхислашга ёрдам беради:

- анамнезида травма (йикилиш, бирданига тез харакат килиш) 
мавжудлиги;

- кучли офик;
- бугам юзасида деформациянинг, айникса, соглом томон билан 

солиштирилганда яккол аникланиши;
- чиккан кул ёки оёкнинг хар бир турига хос мажбурий холати;
- чиккан кул ёки оёк УКИ йуналишининг кушни таниш нукталарига 

нисбатан узгариши;
- кул ёки оёк узунлигининг узгариши (купинча калталашиш, 

камдан-кам узайиш);
- актив харакатнинг йуколиши ва пассив харакатнинг ута 

чегараланиши;
- «пружинасимон котиш» — бунда бирор пассив харакат килиб 

курилганда кулни мажбурий холатдан нормал холатга олиб келиш 
максадида килинган харакат, эластик пружинасимон каршиликка 
учраб, чиккан кул ёки оёк яна кайта мажбурий холатга утади;

- чиккан бугим томон уз урнида эмас, аксинча, бошка юзада 
пайпасланади ёки умуман аникланмайди.
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Шикастланган кул ёки оёкда пульсни ва сезувчанликни аниклаш 
мухим ахамиятга эга. Чикишларда, айникса, улар синиш билан асорат- 
ланганда, кон томир-нерв толалари шикастланиши мумкин.

Чикишни бугим лат ейишидан, бойламларнинг шикастланишидан, 
бугим ичида ва бугимдан таищари синишлардан ажрата билиш керак.

Бойламлар шикастланганда хамма пассив харакатларни бажариш 
мумкин, фак;ат маълум бир харакатда бугимда огрик, пайдо булади, 
бу йиртилган бойлам таранглашиши окибатида келиб чикади. Чикиш- 
лардан синишнинг фарки кул ёки оёк мажбурий холатда булмай, 
аксинча, бушмдан ташкари синган юзада харакат пайдо булади. Чикиш- 
нинг синиш билан бирга учраши бундан мустасно, унда мажбурий 
Холат булмай патологик харакат мавжуддир. Бундай холларда рентге­
нография ташхис куйишни осонлаштиради.

Агар суяк чикишига гумон булса, рентгенологик текширувни 
утказиш шарт, бу ташхис куйиш билан бир каторда чиккан ва синган 
суяк булакларининг кандай жойлашганини аниклаб беради.

Чикишга гумон булса, шифокорнинг биринчи ёрдами шикаст­
ланган кул ёки оёкни иммобилизация килишдан, аналгетиклар бую- 
ришдан ва жабрланганни тез фурсатда травматологик стационарга юбо- 
ришдан иборатдир.

Д а в о л а ш .  Травматик чикишлар да имкон борича тез урнига со­
лиш, умумий огриксизлантириш максадга мувофикдир, урнига солин- 
ган суякни керакли мудцатга иммобилизация килиб, унинг функция- 
сини тиклаш лозим. Чикишларни вактида урнига солиш зарурлигига 
сабаб шуки, шикастланишдан сунг канча куп вакт утса, мушаклар 
контрактураси шунчалик кучайиб, чиккан суякни урнига солиш 
шунчалик кийин булишини шифокор хамиша ёдида тутиши лозим.

ЕЛКАН И Н Г Ч И КИШ И

Елканинг чикиши хамма чикишларнинг 50-60% ини ташкил 
Килади. Бу чикишнинг тез-тез учраши елка бугимининг анатомик- 
физиологик хусусиятларига боглик; куракнинг бугим юзаси, елка 
суягининг бошча юзасидан 3-4 баробар кичик, шарсимон шаклда; 
бугим пардаси кенг ва юпка.

Елка бугимида травматик чикиш, купинча, билвосита травма оки­
батида булади (масалан, оркага ёзилган кулга йикилиш натижасида).

Елка бошчаси чикканда у олдинга, оркага ёки бугим юзасидан 
пастга чикиши мумкин.

Елка суяги бошчасининг чиккан холатига караб олдинга, оркага 
ва пастга чикиш турлари фарк килинади. Олдинга чикиш энг куп 
учрайди (98% ) ва оркага чикиш камдан-кам учрайди (72-расм).

Елка чикиши хар доим бугим пардаси йиртилиши билан кеча­
ди. Бунда мушакларнинг пайи, айникса, курак кирра усти мушаги
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72-расм. Елканинг 
олдинга чик;иш 

турлари. 
а -  тум ш уксим он  
усик, ости; б — тум- 
шук,симон усик, ичи­
даги; в -  умров ости 
чи^ишлар.

йиртилиши ёки узилиб кетиши мумкин. Катта думбок,нинг узилиши 
энг куп кузатилади (10-40%), елка суягининг кичик думбога унга 
ёпишган мушаклар пайи билан камрок, холлардз узилади.

Жарохатланганнингелка камари осилган, бемор бошини шикастланган 
томонга эгиб туради. У огрикни бартараф кдлиш макрадида шикастланган 
кулини соглом кули билан эхгиётлик билан ушлайди. Кул танага якдн- 
лашган холда туради, тирсак бугимида букилган ва шу холатда узайганга 
ухшаб куринади (73-расм). Кулнинг ук,и юк,орига давом этиб, нормада 
куракнинг акромиал усиги орк,али, чик;к,анда эса умров суяги орк,али 
утади. Акромиал усикдан то елканинг ташьд думбогагача булган масофа 
соглом томонга нисбатан узунрок, булади, бу елка суяги бошчасининг 
пастрокжойлашганлиги туфайли булади.

Елка суягининг бошчаси бугимдан чикиб кетганлиги туфайли 
елканинг дельтасимон мушак атрофида нормал урама шакли йукрлади 
ва унинг урнига нотекис юза пайдо булади. Бу юзада акромиал усик, 
эркин пайпасланади. Бугимда актив харакатлар умуман йук, ёки ута

к,ийинлашган. Агар пассив харакатлар 
кдпишга уринилса: беморнинг кули 
кутарилса, уни танага якинлаштирил- 
са ёки узокдаштирилса, елкада «та- 
ранглашган фиксация», яъни пружи- 
насимон к,аршилик аникданади.

Тирсак бугимини танага як^нлаш- 
тириш имконияти булмайди. Пайпас- 
лаб курилганда бугимда тарк,алган 
офик, аникданади.

Тирсакни ташк,арига бураб рота- 
цион харакат кдлинганда елка бошча­
си га бориб, у тумшук,симон усик, ёки 
култик, ости чукурлигида аникланади. 
Елка бугимини ураб турган мушаклар 
(айникса, дельтасимон) таранглашган. 

73-расм. Елканинг олдинга Урнидан кузгалган елка бошчаси елка 
чик,ишида беморнинг ,\олати. читали ва к,он томирларини сик,иб
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куйиши ёки шикастлантириши мумкин. Бунинг окдбатида кул бар- 
моклари терисида цианоз ёки окрриш, сезгининг сусайиши, парестезия 
ва бошкдлар булиши мумкин. Билак артериясида пульс сусайган ёки 
умуман аникданмайди.

Елканинг чикиши айрим пайтларда унинг жаррохлик буйинча- 
сининг синиши билан кузатилиши мумкин. Елка синганда одатда 
узунлиги кискариб, танадан узокдашмайди. Бундай холатларда кулни 
танага я к,и нлаи ггирилганда ёки узокдаштирил ганда чикиш га хос булган 
пружинасимон каршилик кузатилмайди. Елкани харакат кдлдирганда 
гирчиллаш эшитилади. Елка чик,иб, жаррохлик буйинчада кокилган 
синиш руй берса, ташхис куйиш анча кийин булади. Синган суякларни 
урнига куйишдан илгари ташхис куйиш жуда мухим ахамиятга эга, 
чунки ташхис куйилмасдан туриб, суяк булаклари урнига куйиладиган 
булса, кокилган синишларни ажратиб юбориш мумкин. Шунинг учун 
клиник ташхис куйиш учун шикастланган аъзони икки йуналишда 
рентгенография килиш шарт.

Д а в о л а ш .  Янги чикишда шошилинч тиббий ёрдам сифатида 
умумий огриксизлантириш йули билан елка суяги урнига туширилади. 
Айрим холларда урнига тушириш махаллий огриксизлантириш йули 
билан хам бажарилади. Урнига туширишдан олдин беморга 1 мл 1% 
пантопон ёки морфин эритмаси килинади. Кейин елка бугимини 30- 
40 мл 1% новокаин эритмаси ёрдамида, бугим пардаси ичига юбориш 
йули билан огриксизлантирилади. Елкани урнига туширишнинг куп 
усуллари бор. Купинча куйидагилар кулланилади:

Гиппократ-Купер усули — шифокор чалканча ётган беморга юзма- 
юз караб елка чиккан томондан утиради ва икки куллаб беморнинг 
билак ва кафтидан ушлайди. Яланг оёктовонини беморнинг култи™ 
остига жойлаштириб, товони ёрдамида чиккан елкани аста тортган 
холда урнига туширади. Унг кул унг ва чап кул чап оёк билан туширилади. 
Урнидан кузгалган елканинг бошчаси бугим чукурчасига тушади.

Кохер усули (74-расм). Елка бошчаси олдинга чикканда кулланилади. 
Бемор столда чалканча ётади, чиккан кул столдан чикиб туриши керак. 
Усул туртта узлуксиз боскичлардан иборат.

Б и р и н ч и  б о с к и ч. Жаррох бир кули билан чиккан кул 
билагини пастки кисмидан, иккинчи кули билан тирсакдан ушлаб, 
уни тугри бурчак остида буккан холда эхтиётлик билан танага олиб 
якинлаштириб, елка уки буйича тортади. Ёрдамчи елка камари устидан 
ушлаб туради (74-расм, а).

И к к и н ч и  б о с к и ч .  Елка укц буйлаб тортишни сусайтирмасдан 
танага тираган холда жаррох елкани секин ташкари томонга, билак 
танага нисбатан фронтал юзага келмагунча бурайди. Бунда елка бошчаси 
бугим юзаси билан олдинга буралади. Купинча, иккинчи боскич 
бажарилганда чиккан елка урнига тушади; шунда «шикиллаган» овоз 
эшитилади (74-расм, б).
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74-расм. Кохер
усулида чиккан 
елкани урнига 

тушириш боск,ич- 
лари. Изо^и матнда

У ч и н ч и  б о с ^ и ч .  Ташк,ари ротация холатида ушлаб туриб, 
тортишни сусайтирмасдан аста-секин билак юцорига ва олдинга 
кутарилади. Танага цадалиб турган тирсакни урта чизикда ва юкррига 
сурилади, шунда бошча одатда йиртилган пардага тугри келади. Баъзан 
бошча шу боск,ичдан кейин урнига тушади (74-расм, в).

Т у р т и н ч и  б о с к, и ч. Олдинги бок,ичлар тулик, бажарилгач 
бошланади. Билак ричаг (дастак) сифатида ишлатилади, ротация 
ичкарига тез бажарилади. Бунда беморнинг панжаси к,арама-к,арши 
елка бугимига сурилади, билак бемор кукрагига куйилади (74-расм,
г). Одатда, шу пайтда чиккан елка урнига тушади. Агар урнига тушмаса, 
унда шошилмасдан, зурламасдан хамма боск^члар цайта такрорланади, 
тез ва купол харакатлар кдлмаслик керак.

Жанелидзе усули (75-расм). Огрик,сизлантирилгандан кейин 
жабрланганни столга шикастланган томони билан ёнига шундай ёткизи- 
ладики, столнинг чети беморнинг култиги остига тугри келиши керак, 
чиккан кул пастга осилиб туради, беморнинг боши кушимча столга 
куйилади. Шу холатда бемор 10-20 минут ётиши керак, шу вак? 
ичида елка камари мушаклари бушашади. Шундан кейин чиккан кулни 
урнига туширишга утилади. Жаррох бемор олдида туриб, тирсак 
бугимида букилган билакни тирсакка як,ин жойидан пастга к,араб 
босиб, вакх-вак,ти билан елка бугимига тираб туради. Шунда чиккан
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елка урнига тушади. Кейин 
2-3 ^ ф тага  кулни кукрак 
Кафасига кртириб куйилади.
Ч и ^ а н  кул урнига туши- 
рилгач, натижасини билиш 
ва кушимча шикастланиш 
бор-йуклигини аниклаш 
учун рентгенография ки- 
лиш шарт. 5-7 суткадан 
кейин фаолиятни тезрок 
тиклаш учун ДЖТ (даволаш 
жисмоний тарбияси) та- 
йинланади ва физиотера­
певтик муолажалар уткази­
лади. Мехнат фаолияти 30- 
45 суткадан кейин тикла­
нади. Елка кайта чикмас- 
лиги учун уч ой мобайнида 
ofhp жисмоний мехнат 
билан шугулланиш мумкин 
эмас.

Чаклин усули (76-расм).
Бемор чалканча ётади. Ши­
фокор бемор кулини танага 
якинлашган холатда узуна­
сига тортади, иккинчи ку­
ли ёрдамида елка бошчаси­
ни ташкарига итаради. Чак­
лин усули деярли кам трав­
матик ва наркоз остида ба­
жарилади. Бу усул, айник­
са, елканинг синиб-чикишларида кул келади.

Урнига тушириб булмайдиган янги чикишлар. Икки бошли мушак 
узун бошчаси пайининг елка бошчасига уралиши ёки узилган катта 
думбокхамда йиртилган бутам халтаси оралигига бошчанинг тикдлиб 
колиши ёки юмшок тукималар интерпозицияси урнига солишга 
анатомик тусик булиши мумкин. Урнига тушириб булмайдиган 
чикишларни факат жаррохлик усулида даволаш мумкин.

Эскирган чикишлар. Аникданмаган ва нотуфи даволанган чи­
кишлар бугим халтасининг чандикди бужмайишига, куп еридан 
эластик хусусиятини йукотишига олиб келади. Эскирган чикишларда 
гематомалар сурилиб, атрофия бошлангач, бугим юзасидаги 
деформация янада яккол куринади. Актив ва пассив харакатлар хажми 
купа яд и, уткир Офик йуколади. Аммо курак ушлаб турилганда кулни

75-расм. Ж анелидзе усулида ч ш дан  елкани 
урнига тушириш.

76-расм. Чаклин усулида чик,к,ан елкани 
урнига тушириш.
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ганадан узоклаштириш ва кутариш мумкин эмас. Даволаш усули факат 
жаррохликдир.

Д а в о л а ш .  Урнига тушириб булмайдиган ва эскирган елка 
чикишларини факат жаррохлик усулида даволаш мумкин. Жаррохлик 
муолажаси умумий наркоз остида килинади. Бемор чалк,анча ётади, 
елкаси остига ёстикча куйилади. Бугимга латерал кесим билан кирилади. 
Тумшуксимон усик, унга ёпишган мушаклар билан бирга кесилади ва 
пастга тортилади. Елка бошчаси билан кон томирлар ва нервларни 
сикиб куймаслиги учун жаррох ута эхтиёт булиши шарт. Курак ости 
мушагини кесгач, бугим халтаси очилади. Бугим ва елка бошчаси 
чандиклардан озод килинади ва шундан кейин бошча бугимга 
киргизилади. Бугам халтаси тикилади (айрим пайтда унинг кирраларини 
курак ости мушаги билан кушиб кичик думбокчага тикилади), 
тумшуксимон усик эса уз урнига когариб куйилади. Абдукпион 
торакобрахиал боглам куйилади. 8-10 суткадан кейин елка бугимида 
пассив харакатлар бошланади.

Одатланган елка чик,иши. Арзимаган кучланишда, кулни тез 
Харакат килдирганда, огир юк кутарганда, кийим кийганда, сузганда, 
тортилганда, йикилганда, айрим пайтларда хатто ухлаб ётганда кул 
танадан узокдаштирилса ва елка ташкарига буралса, елка урнидан 
чикиб кетади.

Агар чикиш лоакал икки маротаба такрорланса, уни одатланган 
чикиш деб хисобланади. Бу холатга жарохатланган бугам халтасининг 
тулик анатомик тикланмаганлиги ва нотугри даволанганлиги сабаб 
булади. Кбайта чикишга имкон яратувчи сабабларга куйидагилар киради: 
елка суяги бошчасининг бугам юзаси хажми куракнинг бугам 
чукурчасига туфи келмаслиги; бугам халтаси олдинги-пастки 
деворининг юпкдлашиши (мушак ва бойламлар билан кучайтирилмаган 
Кисми), бугам халтасининг чузилиши, унинг куракдан ёки елка 
бошчасидан узилиши, мушакларнинг йиртилиши; айлана тогай 
Халканинг шикастланиши ёки узилиши ва унинг бугамлараро 
интерпозицияси елканинг чикишига олиб келади.

Кайта чикишнинг узига хос сабаблари гурухига одатланган 
ч и ки ш н и  даволаш даги  кам чиликлар  киради : чикиш ни  
огриксизлантирмасдан урнига тушириш, травматик тушириш, 
иммобилизацияни киска муддатга куйиш ёки умуман куймаслик. 
Иммобилизациядан кейин функционал даволашдан воз кечиш, эрта 
функционал кулни юкорига кутариш билан уни уринтириб куйиш, 
тулик анатомик ва функционал жарохатланган бугим тукималари 
тикланмасидан илгари кулни кутариш шулар жумласига киради.

Одатланган чикиш елка бошчасининг анатомик етарли пишик 
ёпишмаслигидан булиши мумкин. Елка бугимининг одатланган 
чикиши, шу бугамда учрайдиган травматик чикишларнинг 12-16% 
ини ташкил этади. Купинча 20-40 ёшдаги эркакларда учрайди.

118



Елканинг одатланган чикишини ташхислашга анамнез, объектив 
клиник ва рентгенологик курсаткичлар асос булади. Анамнездан 
аникданишича елка биринчи маротаба чикдандан кейин 3-6 ойдан то 
1-2 йилгача рецидив (к,айталаниш) кузатилади. Кейинчалик бемордан 
суралса, к,айта чик^шларнинг осон ва тез-тез такрорланиб тургани, 
чикдшлар орасидаги муддат к,иск,ара боргани аникданади. Айрим 
беморларда к;айталаниш к,айта травма натижасида келиб чикади 
(йикдлиш ёки бирдан кдлинган тез харакат), бош^аларда эса 
травмасиз, одатдаги тез кдлинган харакатларда чикдци (масалан, бирор 
нарсани олмок^и булганда, кийим кийганда ва хоказо).

Клиник текширилганда елка мушакларида, елка камарида ва елка 
усти юзасида гипотрофия аникланади. Мушакларнинг гипотрофияга 
учраш даражаси турлича: елка бугами контурининг силлик^анишидан 
то мушакларнинг гипотрофияга учрашигача булади. Бундан ташк.ари, 
елканинг одатланган чикдшида куйидагилар кузатилади: Вайнштейн 
симптоми - елкани тугри бурчак остигача кутарилганда ташкарига 
актив буралишининг чегараланиши; Бабич симптоми — шифокор 
пассив харакатни текширмо^чи булганда бемор елканинг кбайта 
чик^шидан хавотирланиб, мушакларини сусайтиролмайди ва пассив 
Харакатга к,аршилик курсатади; бемор бугамдаги харакатларни узи 
бошк,аради; Хитров симптоми — елка танага як,инлашган холатида 
пастга босилганда елка бошчаси билан акромиал усик, орасида диастаз 
пайдо булади.

Елканинг одатланган чикишини урнига тушириш, одатда, осон 
булади ва айрим беморлар узлари урнига туширишади.

Ташхис анамнез асосида куйилади, объектив клиник белгилар 
кам маълумот беради. Айрим пайтларда мушаклар озрок, атрофияланади 
ва жарохатланган бугам юзасида огрик,ни сезиш камаяди.

Д а в о л а ш .  Одатланган чик^шда жаррохлик усули. Купгина 
ж аррохлик м уолаж алари таклиф  этилган : кап сулораф ия, 
теносуспензия, пластик жаррохлик муолажаси капсулада, бойламларда, 
пайларда ва бугим халтасини бакувват кдлувчи жаррохлик 
муолажалари; суяк трансплантацияси ва аллопластика. Шуни к,айд 
кдлиш керакки, хамма тавсия этилаган усуллар хам маълум фоиз 
Холларда рецидив беради. Энг кам фоиз к,айталанишни Бойчев II 
жаррохлик муолажаси беради (77-расм).

Жаррохлик муолажаси наркоз остида кдлинади, бемор чалк,анча 
Холатда ётади, остига ёстик,куйилади. Кесим дельтасимон кукрак эгати 
буйича утади (77-расм, а). Тумшуксимон уси^унга бириккан икки 
бошли мушакнинг к^ска бошчаси, тумшуксимон елка ва кукрак кичик 
мушагининг бир кдсми кесилади. Тумшукримон усилии пастга суриб 
куйилгач, кундаланг жойлашган курак ости мушаги куринади 
(77-расм, б). Корнцанг ёрдамида мушак остидан кесилган тумшуксимон 
усик, унга ёпишган пай ва мушаклар билан утказилади ва уз урнига
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кртирилади (77-расм, в). Кулга танадан узокдаштирувчи торакобрахиал 
боглам 4-6 хафтага куйилади.

Б И Л А К Н И Н Г ЧИКИШИ

Тирсак бугимида чикишлар иккинчи уринни эгаллаб, хамма 
чикишларнинг 18-27% ини ташкил этади. Купинча, чикиш кул тирсак 
бугимида тулик, ёзилган \олатида кулга йикилишдан булади ва 
куйидагилар кузатилади: 1) билакнинг иккала суягининг чикиши 
(оркага, олдинга, ташкарига, ичкарига ва ажраладиган чикишлар); 
2) факат битта билак суягининг чикиши (олдинга, оркага ва 
ташкарига); 3) битта тирсак суягининг чикиши.

Купинча билак иккала суягининг оркага чикиши (90%) ва битта 
билак суягининг олдинга чикиши кузатилади. Билак чикишининг 
бошка турлари кам учрайди (78-расм).

Билакнинг оркага чикиши. Таш хис ти рсак  бугим ини 
деформациясига асосланиб куйилади. Бугим катталашган, огрикди, 
билак ярим ёзилган мажбурий холатда туради. Актив харакатлар кила 
олмайди. Пассив харакатлар килинса, пружинасимон каршилик 
кузатилади. Олдиндан каралганда билак соглом томонига нисбатан

78-расм .
Билакнинг 

иккала 
суягининг 
чик;иши. 

а — орк,ага; 
б -  олдинга.

а в
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калта. Тирсак усига нормага нисбатан оркага купрок, буртиб туради ва 
Гюнтер чизигадан орк,ада ва юкррида туради (79-расм). Тирсак 
бугимининг ички томонидан елка эпифизи пайпасланади.

Бчлак орк,а томонга чикданда умумий огриксизлантириш билан 
урнига тушириш мак,садга мувофикдир. Бемор столда чалк;анчасига 
ёткдзилади. Кул елка бугамида очилган ва тирсакда букилган булиб, 
билак вертикал холатда ушланади. Жаррох бош бармокдарини тирсак 
усигига к,араб босади ва айни вак^нинг узида тирсак усигидан олдинга 
к,араб босади (80-расм). Шу пайтда ёрдамчи билакдан тортиб, уни 
тирсак бугимида букади. Урнига туширгач, рентгенография кдлинади. 
Уткир бурчак остида букилган тирсак бушми орк,а томондан 7 сугкага 
гипс лонгетаси куйилади ва кейин иситувчи муолажалар билан ДЖТ 
(даволаш жисмоний тарбияси — дастлабки кунлари эхтиётлик билан 
ва 10 кунларда активрок,) утказилади. Мехнат крбилияти 20-30 
кунларда тикланади.

Билакнинг олдинга чикиши. Бу чикдшни урнига тушириш 
учун елка ва тирсак бугимларини букиш керак. Ёрдамчи панжа ва 
билакдан ушлаб кулни секин узунасига тортади, уни секин букади, 
шу пайтда жаррох биринчи бармокдарини буртиб турган елка 
суягининг дистал кдсмига жойлаштириб, уни олдинга, проксимал 
йуналишга кугаради, бир пайтнинг узида бошк,а бармокдар ёрдамида 
билакни орк,ага, дистал томонга суради. Чикишни урнига туширишдан 
олдин ва кейин рентгенологик назорат кдлиш шарт. Бу тасвирлангани 
билан бирга, яна маълум даражада узгартирилган усул хам ишлатилади 
(81-расм). Чиккан суяк урнига туширилгач, ёрдамчи билакни 100- 
110°га ёзади.

Хосил к,илади (б). тушириш.
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Шу холатда кул орка гипс 
лонгетаси билан 10-12 кунга 
иммобилизация килинади. 
Ёпик, усулда чик,ишни урнига 
тушириб булмаса ва агар бугим 
атрофида оссификат булмаса унда 
жаррохлик усулида туширилади, 
агар у булса (оссификат тез 2 хаф- 
тапд ташкил топади), тирсак буги- 
мини яхшиси артропластика ёки 
артродез кдлган маъкул.

СО Н Н И Н Г ЧИКИШ И

Чанок-сон бугимидаги чикишлар умумий чикишларнинг 5% ини 
ташкил кдлади. Оркага ва олдинга чикишлар кузатилади: оркага чикиш 
орка юкори ёки ёнбошга ва орка-пастга ёки куймич олдига — олдинги- 
юкори, ков усти ва олдинги-пастки ёки ёпкич тешикка чикиш. Соннинг 
оркага чикиши — ёнбош ва куймичдан чикиши, олдинга чикишлардан 
3 баробар куп учрайди. Оркага чикишлар ичида ёнбошдан чикиш 
купрок учрайди. Соннинг травматик чикдши купинча жисмоний бакув- 
ват 20-50 ёшлардаги одамларда учрайди.

Оркага чикишнинг механизми купинча билвосита, сон тусатдан 
анча куч билан ичкарига буралиб ва якинлашганда чикади. Шунда 
сон бошчаси капсулани йиртиб, унинг кирраси ва мушак орасида 
сикдлиб колади, думалок бойлам одатда тулик узилади. Сон бошчаси 
ёнбош суягининг ташки ва орка томонига жойлашади, паст куймич 
чикишида бошча куймич-косасининг оркаси ва пастида жойлашади.

Сон чикиши кучли оф ик билан кечади, шикастлангандан кейин 
оёкда туриб булмайди. Оёкнинг мажбурий холати узига хос булиб, 
чикиш турига боглик. Оркага чикишда оёк чанок-сон бугимида бу­
килган, ичкарига сурилган ва буралган холатда туради, чанок-сон 
бугимида актив харакатлар килиш имконияти йук (82-расм, а, б). 
Пассив харакат ёрдамида оёкни мажбурий холатдан тугрилашга харакат 
кдлинса, кучли огрик пайдо булади, бунда чикцшга хос пружинасимон 
Каршилик пайдо булади. Оёккискэради. Чов бойлами остида ботиклик 
Хосил булади, оркасида эса айрим пайтларда дунглик пайдо булиб, 
кузгалган бошча пайпасланса аникланади. Катга куст Розер-Нелатон 
чизигидан юкорида жойлашган.

Олдинги ёпкич тешик ва ков устидан чикишларга — оёкнинг 
узайиши характерлидир (82-расм, в, г). Ёпкич тешикка чикишда чанок- 
сон бугими ичкари томонида бошчани пайпаслаб аникласа булади, 
думба юзаси текисланади, катта куст аникланмайди. Рентгенологик 
текшириш клиник белгиларини тулдиради.
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82-расм. Сон
чикиши ва бунда 
оёк,нинг холати 

(чизма). 
а — соннинг орк,а- 
юк,ори ёнбошига чи- 
к,иши; б -  соннинг 
орк,а-пастга куймичга 
чик,иши; в -  с о н ­
нинг олдин-юкорига 
к,овга чикиши; г — ол­
динга пастга ёпк,ич 
тешикка чикиши.

Чиккан сонни урнига тушириш наркоз остида булиши керак. Оркага 
чикдшни урнига туширишда Кохер усули кенг таркдлтан. Бемор столда 
ёки ерда чалканчасига ётади, ёрдамчи беморнинг чаногини ёнбош 
суяклар кдррасидан ушлаб туради. Жаррох шикастланган оёкни тизза 
ва чанок,-сон бугимларида тугри бурчак остигача букади ва вертикал 
Холатда, ичкарига бураган холда юкорига тортади (83-расм, а — в). 
Купинча, урнига туширилаётган пайтда «шилк» этган товуш читали.

Жанелидзе усулида туширилса, бемор столга корни билан ёт- 
Кизилиб, шикастланган оёк, осилиб туриши керак. Чанокни бакувватрок, 
ушлаш учун остига иккита катта булмаган кумли халтача куйилади 
(84-расм). Ёрдамчи икки куллаб бемор чаногани кумли халтачаларга 
босиб туради, шу билан бакувват фиксацияга эришади. Агар урнига 
тушириш наркоз остида булса, унда бемор чукур уйкуга кетгач, кор­
ни га ёткдзиш керак. Бемор шу холатда 10-20 минут давомида к,олади. 
Ёрдамчи куллари билан думгазага босиб туриб, чанокни култик; ушлаб 
туради. Жаррох стол билан беморни осилиб турган оёш орасига туриб, 
оёкди тизза бугимида тугри бурчак остида букади ва оёкни очиб таш­
карига бураган холда тизза остидан босади (яхшиси уз тиззаси билан). 
Бу муолажа натижасида бошча чанок косасига томон силжийди, натижада 
шилк этган 0803 эшитилади, бу бошча косага тушганлигини билли ради.

Олдинга чикишни урнига тушириш сал бошкачарок булади. Бунда 
оёкни уки билан панжасидан тортишни, соннинг юкори кисмига 
куйилган халка ёрдамида ташкарига тортиш билан кушиб олиб борилади.
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83-расм. Кохер 
усулида чиккан 
сонни урнига 

тушириш. 
а — бемор холати; 
б -  оркага чиккан 
сонни урнига ту­
шириш; в ~  олдин­
га чиккан сонни  
урнига тушириш. 
Ракамлар билан 
урнига тушириш  
боск,ичлари курса- 
тилган.

84-расм .
Жанелидзе усулида 

чиккан сонни 
урнига тушириш. 

а — б — урнига ту­
шириш боскичлари.
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Чик;к;ан сон урнига туширилгач, чанок,-сон, тизза ва болдир- 
панжа бугамларини кртириб турувчи орк,а гипс лонгетаси куйилиши 
керак. Беморлар 30 суткадан кейин оёкди босмасдан култик^аёкда 
8-10 хафта давомида юришади. Физиотерапевтик муолажалар 
буюрилади. Мехнат фаолияти чикишни урнига туширишдан бошлаб 
3 ой утгач тикланади. Сон суяги чикдшини урнига солишнинг 
окдбати яхши. Айрим беморларда кейинчалик сон бошчасининг к;он 
айланиши бузилиши окдбатида асептик некроз ва деформацияловчи 
остеоартроз булиши мумкин.

Чанок,-сон бугимида эскирган ва урнига тушириб булмайдиган 
чикдшлар булса, унда жаррохлик йули билан солинади. Аммо урнига 
солиб булмайдиган чик,ишларни ташкэри орк,а кесим билан солишга 
уриниш мумкин булса, эскирган чикишларни артродез кдлиш макрадга 
мувофикдир.

10 - б о б. БОЛАЛАРДА ЧИЦИШ ЛАР ВА ЧАЛА ЧИЩ Ш 1- 
ЛАРНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ

Болаларда травматик чикдшлар синишларга нисбатан деярли кам 
учрайди. Бу болаларда бойлам-капсула аппаратининг анча эластиклиги 
ва бакувватлигидан дарак беради. Бундан ташк,ари, травматик 
эпифизеолиз болаларда гуё чикдшнинг урнини босади. Агар суяк тулик, 
урнидан кузгалмаса, унда чала чик,иш кузатилади. Бу билак-тирсак 
суякларининг тирсак бугимида ва билак суяги бошчасининг чала 
чикдши энг типик чикдшлар булиб, булар асосан 5 ёшгача булади.

Чик,ишга олиб келадиган травма механизми асосан билвосита: 
одатда, бу бугимдаги харакатлар амплитудасининг ошиб кетишига 
олиб келадиган оёк;-кул укд буйлаб юк тушишидир.

ЕЛКАНИНГ ЧИЦИШ И

Елканинг травматик чикдши болаларда камдан-кам ва асосан катга 
ёшдаги болаларда учрайди.

К л и н и к  б е л г и л а р и .  Болаларда хам катталардаги каби: 
елка бушмидаги ofphk,, актив харакатлар йук,, пассив харакатлар к д -  
линса, пружинасимон к,аршилик пайдо булади. Бугим юзасида дефор­
мация, акромиал усик, тери остидан буртиб чик,ади ва унинг остида 
зинасимон ботикдик пайдо булади. Пайпасланганда купинча кузгалган 
елка бошчаси култик, остида аникланади.

Д а в о л а ш . Чиккан суякни урнига солиш умумий наркоз остида 
бажарилади. Одатда чиккан елка Чаклин ёки Кохер усулида урнига 
солинади. Г.А.Баиров куйидаги усулни тавсия этган: шикастланган кул 
тирсак бугимида букилади, билак ва кафт ушлаб турилади. Кейин 
тирсакни эгилган жойидан пастга кдраб босилади ва шу пайтнинг узида
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билак ташкарига караб, кейин эса ичкарига буралади. Иммобилизация 
култик остига ёстикча куйилиб, 2-3 хафта давомида Дезо боглами 
ёрдамида амалга оширилади.

БИ Л АКН И Н Г ЧИКИШ И

Билак-тирсак суякларининг тирсак бугимида чикиши болаларда 
бошка чикишлар орасида биринчи уринни эгаллайди. Тирсак 
тузилишининг анатомик мураккаблиги, елка, тирсак ва билак 
суякларининг бугимларидан иборатлиги ва бойлам-капсула 
аппаратининг узига хослиги билак-тирсак суяклари чикишига имкон 
яратади.

Б и л а к  ч и к и ш л а р и н и н г  т а с н и ф и :  1) билак-тирсак 
суякларининг чикиши; 2) билак суягининг якка чикиши ёки билак 
суяги бошчасининг чала чикиши; 3) тирсак суягининг якка чикиши; 
4) синиб чикишлар (Монтедж ва Галеацци типидаги шикастланиш).

Билак-тирсак суякларнинг энг типик чикиши — орка ва орка 
ташкарига чикиши хисобланади. Бу шикастланишлар кул чузилган ва 
тирсак бугимида ёзилган холатда йикилишда булади. Тирсак бугамида 
тез ва ортикча ёзилиш натижасида билак-тирсак суяклари оркага ёки 
оркага ва ташкррига, елка суягининг дистал кисми эса бугам халтасини 
йиртиб олдинга силжийди.

К л и н и к а с и .  Кулнинг холати мажбурий: билак пронация 
холатида, пича букилган. Елка суягининг дистал бугам кисми урнидан 
олдинга кузгалиши натижасида тирсак бугамида купол деформация 
яккол куринади. Тирсак усига ва билак суягининг бошчаси орка томонга 
чикиб туради. Тирсак усиганинг юкори учи думбокдар усти чизигадан 
юкорида жойлашган орка-ташки ва ташки чикиш л ар да тирсак усига 
урта чизикдан талпфрида жойлашган. Гюнтер учбурчаги тирсак усигини 
орка ва ташкарига кузгалиши хисобига деформацияланган. Пайпаслаб 
курилганда тирсак усиганинг орка юзаси аникланади, елка суяги 
чукурчаси буш. Елканинг уч бошли мушаги таранглашган.

Кузгалган суяк, гематома ва шиш кон томир-нерв тутамини сикиб 
куйиши мумкин, шунинг учун болаларни текширишда кон томирлар 
пульсига, бармокдарнинг харакатига ва сезувчанлигига катта ахамият 
бериш керак.

Д и ф ф е р е н ц и а л  т а ш х и с л а ш .  Бу ташхислаш елка 
суягининг пастки метаэпифиз синиши билан билакнинг синиб чикиши 
(Монтедж типидаги шикастланиш) уртасида килинади. Рентгенологик 
текшириш ташхислашни аниклаш ва кушма шикастланишлар борлигини 
билиш учун утказилади (эпифизеолиз, елка думбокчаларининг 
узилиши).

Д а в о л а ш .  Тезкорлик билан наркоз остида чикишни урнига 
солишдан иборат. Жаррох бир кули билан елканинг пастки учдан бир
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кисмидан ушлаб туриб, биринчи бармогини билак суяги бошчаси 
устига жойлаиггиради. Иккинчи кули билан билакнинг пастки учдан 
бир кисмидан ушлаб туради ва узунасига тортади. Чиккан билакни 
урнига солишда билак букилмаган ёки ёзилмаган холатда катта куч 
ишлатилмайди. Чикишни бартараф килгач, бугим конфигурация™ 
тикланади. Харакатлар тулик тикланади. Чиккан кулни урнига ту- 
ширгач, уни юмшок боглам ёрдамида боглаб куйилади ва назорат 
рентгенографияси килинади. Бунга сабаб гипс боглами куйилганда, 
купинча, эпифизеолиз, урнидан кузгалмаган остеоэпифизеолиз, узил­
ган суяк булакларининг бугим бушлигига тушиб колиши ва уни ташхис 
Килишнинг мураккаблиги хисобланади. Рентгенография килингач, 
кулнинг орка томони буйлаб бармокдар асосидан то елканинг юкори 
учлигигача билакни супинация холатида туфи бурчак остида букиб, 
гипс лонгетаси куйилади. Иммобилизация муддати 7-10 сугка.

Билак иккала суягининг ташкарига чикиши. Бу чикиш хам куп 
учрайди. Бунда билак уки ташкарига сурилган булади. Тирсак бугими 
билакнинг ташкарига силжиши натижасида шакли узгарган, елка ички 
думбок усти териси таранглашган, билак суяги бошчаси юкори ва 
олдинга силжиган ва натижада шу ерда тери ости шиши пайдо булади. 
Елканинг ички думбоги ва тирсак усиги аник пайпасланади; унинг 
елка суягидаги чукурчаси буш. ХаР иккинчи болада ички думбок 
апофизи синиши (узилиши) кузатилади.

Д а в о л а ш.  Билак уки буйлаб тортилади. Жаррох тирсак бугимидан 
шундай ушлайдики, биринчи бармок тирсак усиги кжррисида туриши 
ва бошка бармокдар олдинда (тирсак чукурчасида) туриши керак, 
бир вакгнинг узида тирсак усигига ичкари ва олдинга караб босилади 
(билакдан тортишни сусайтирмаган холда). Елка ички думбокчаси 
узилганда бармокни унинг устига куйиб, юкори ва ташкарига караб 
босилади, урнига куйишга харакат килинади.

Билак суяги бошчасининг якка чикиши. Бу нисбатан кам учрайди. 
Энг куп холларда билак суяги бошчаси олдинга ва ташкарига халкаси- 
мон бойламни йиртиб силжийди.

К л и н и к а с и .  Кул мажбурий холатда: билак пронация холати­
да, угмас бурчак остида букилган, билак суяк томон кискэрган. Тирсак 
бугими деформацияси билак суяги бошчасининг олдинга ва ташкарига 
силжиши хисобига пайдо булган. Актив харакатлар офикди, букиш 
ва ёзиш чегараланган, ротация (супинация ва пронация) килиб бул­
майди. Пассив харакатлар офикни кучайтиради.

Д и ф ф е р е н ц и а л  т а ш х и с л а ш .  Лат ейиш ва билак суяги 
буйинчасининг остеоэпифизеолизи билан утказилади. Рентгенофафия 
шикастланиш харакгерини аникдашга ёрдам беради.

Д а в о л а ш .  Чикишни урнига солиш травма олинган куниёк 
бажарилиши керак. Кул уки буйлаб тортилиб, бир вактнинг узида 
билак букилади ва супинация холати берилади. Буш кул бармоги билан
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билак суяги бошчаси орка ва ичкарига босилади, уни елка суяги 
бошчасига тугри келтиришга харакат кдлинади. Иммобилизация 
билакни 70° гача букиб ва супинация холатида орк,а гипс лонгетасини 
5-7 суткага куйиб амалга оширилади.

БИЛАК СУЯГИ Б О Ш Ч А С И Н И Н Г ЧАЛА ЧИКИШ И

Билак суяги бошчасининг чала чикдши «тортишдан чикиш» ёки 
«гудак болалардаги офикди пронация» дейилади. Шикастланиш асосан
1 ёшдан 3 ёшгача кузатилади. Ёш улгайган сайин билак суяги бошча­
сининг чала чикдши камая боради ва 5 ёшдан катта болаларда умуман 
учрамайди. Бу шикастланиш куп учрашига ва клиникасининг тулик, 
тасвирланганига кара май, шифокорлар, купинча, ташхислаш ва даво­
лашда хатоларга йул куйишади, бунда елка бошчасига нисбатан халк,а- 
симон богламда силжиб, бугимнинг синовиал бурамасида кисилиб к,олади. 
Анамнездан хакикатдан хам бола йикдлаётган пайтда онаси кулидан 
ушлаб крлишга харакат кдлгани аникланади (85-расм). Айрим пайтларда 
кичкина болаларда бу турдаги шикастланиш уйинлар пайтида ёки енги 
тор кийим кийдираётганда руй бериши мумкин.

К л и н и к а с и .  Кул мажбурий холатда. Билак тирсак бугимида 
ярим букилган, пронация холатида, кул тана буйлаб осилган. Бола хар 
доим хам энг куп огрийдиган жойни курсата олмайди. Купинча, умров 
суяги синганига шубха кдлинади. Пайпаслаганда максимал офик билак 
суяги бошчасига тугри келади. О ф ик борлиги туфайли бугимда актив 
Харакатлар кдлиш мумкин эмас. Пассив букиш ва ёзиш харакатларида 
офик йук, аммо ротацион харакатлар килинганда катгик офик пайдо 
булади. Купинча, елка бугимида харакатлар чегараланган. Боланинг 
фикри чалгитилганда елка бугимида офикнинг йуклиги аникланади,

S

85-расм. Болада 
билак суяги 

бошчасининг 
чикиш 

механизми. 
а — сайр кдилшда; 
б — кийим кий-

а диришда.
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пассив харакатлар тулик, хажмда. Купинча рентгенография маълум от 
бермавди. Солиштириш макрадида иккала тирсак бугими рентгенофафия 
кдлинса, унда шикастланган томонда билак суяги бошчаси билан елка 
суягининг бошчаси орасида масофанинг сал купроклиги аникланади.

Д и ф ф е р е н ц и а л  т а ш х и с л а ш .  Травма анамнези гоят 
мухим: лат ейишлар, урилганда суяк синиши, билак суяги бошчасининг 
чала чикиши — билвосита фавма булганда юзага келади. Болани тик 
турган холатида курилади, кийими ечилган булиши шарт. Курувдан 
утказилганда кон талашишига, елка усти ва кулнинг симмефик узун- 
лигига ахамият бериш керак. Лат еганда ва синганда кон талашиши ва 
тукималар шиши характерлидир. Пайпаслаш умровдан бошланади. Суяк 
булаклари силжимаган синишда пайпасланганда бола офиксезади. 
Лат еганда ва синишларда тирсак бугимида пассив харакатлар эркин, 
билак суяги бошчаси чала чикканда билакни супинация кдлиб бул- 
майди. Рентгенофафия ташхислашга имкон беради.

Д а в о л а ш .  Чала чикканни офик,сизлантирмасдан урнига соли­
нади. Жаррох бир кули билан боланинг кафт олдидан ушлаб, иккинчи 
кули билан эса тирсак бугимидан биринчи бармок, чиккан бошча 
устида турадиган кдлиб ушлаши керак. Билак укд буйлаб охиста торти­
лади. Тортишни сусайтирмасдан билак супинация холатига угказилиб, 
уни тирсак бугимида туфи бурчак остида букилади. Одатда, билак 
букилганда «шилк,» этган товуш чик,ади, бу чала чиккан бошчанинг 
урнига тушганлигидан дарак беради. Мухим клиник белгилардан чала 
чиккан бошча урнига солингач, бола тинчийди ва тирсак бугимида 
Харакатлар тикланади.

Куп клиницистлар урнига солинган кулни к,ийик,чада 1-2 кунга 
фиксация кдлишни тавсия кдладилар.

К,УЛ БАРМОКДАРИ БУГИМЛАРИДА ЧЩ ИШ

Болаларда бармокдар фалангаларининг фавматик чикиши камдан- 
кам учрайди. Купинча, биринчи бармок, кафт-фаланга бугамида меъёри- 
дан ортик,ёзилганда чикдб кетади. Бунда бугим капсуласи шикастланиб, 
бармокнинг асосий фалангаси орка томонга силжийди. Ортикча юк бе- 
рилиши окцбатида узун ёзувчи пай кафт суяги бошчаси билан биринчи 
бармок асосий фалангаси оралигида кисилиб колади.

К л и н и к а с и .  Травмадан кейин шу захоти деформация ва кучли 
офик пайдо булади. Тулик чикканда асосий фаланга туфи бурчак остида 
туради, чала чикканда эса кафт суягига нисбатан утмас бурчак холида 
туради. Тирнок фалангаси хамма холларда хам букилган холатда туради. 
Кафт юзасида буртиб турган кафт суяги бошчаси билиниб туради, 
кафт орка томонида биринчи бармок асосий фалангаси пайпасланади. 
Актив харакатлар йук, пассив харакатларда пружинасимон каршилик 
аникланади. Рентгенологиктекширув ташхисни аникла(|ди.
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Д а в о л а ш .  Урнига солиш кдска муддатли наркоз остида 
бажарилади. Тулик, чикканца бармок узунасига тортилиб турган холатда 
билак томонга бурилади. Кейин биринчи бармокнинг ёзилишини ку- 
чайтириб, асосий фаланга асосини кафт суяги бошчасидан суриб, 
жаррох бир вак,тнинг узида биринчи бармокди кафт фаланга бугимида 
ёзади. Агар икки маротаба урнига туширишга кдлинган харакат натижа 
бермаса, унда жаррохлик усулида очиб, урнига куйилади.

С О Н Н И Н Г ТРАВМАТИК ЧИЦИШИ

Болаларда соннинг чикдши кам учрайди ва асосан 10 ёшдан катга 
болаларда учрайди. Сон суяги бошчасининг чанок, косачасига нисбатан 
кузгалишига караб соннинг куйидаги чикдш турлари кузатилади: 
1) орк,а-юк,ори ёки ёнбош; 2) орка пастки ёки куймич; 3) олдинги- 
юкори ёки к,ов усти; 4) олдинги-пастки ёки ёпкдч. Орк,а-юк,ори чи­
кишлар энг куп учрайди.

Травма механизми билвосита, бунда кучли ташки куч сонни тусат- 
дан ичкарига тез буриб юбориб, якднлаштиради. Шунда соннинг дума- 
лок, бойлами узилади, унинг бошчаси бугим пардасини йиртади ва 
мушаклар орасида кдсилиб к,олади.

К л и н и к а с и .  Асосий белгиси кучли окрик,, оёкдинг мажбурий 
холати (чикдш турига боглик), актив харакатлар кдла олмаслик, пассив 
харакатлар кдлинганда пружинасимон царшилик пайдо булиши.

Ёнбошдан чикишида оёк ичкарига сурилган ва ичкарига буралган, 
тизза ва чанок-сон бугимларида бир оз букилган. Оёк 3-4 см га нисбий 
кискарган. Катта куст Розер-Нелатон чизишдан юкорида жойлашган, 
Шемакер чизиги киндикдан пастрокда утади.

Куймичдан чикдшида оёк букилган ва анча буралган, чов бойлами 
ости чукурлашган, соннинг бошчаси пастрокда пайпасланади ва чанок 
косаси оркасида, оёкда нисбий калталик булмаслиги мумкин. Катта 
куст Розер-Нелатон чизитдан юкорирокда жойлашган; Шемакер чизи- 
fh карийб киндик устидан утади.

Олдинги пастки чикишда оёк танадан узоклашган ва ташкарига 
буралган, тизза ва чанок-сон бугимларида букилган. Катга куст Розер- 
Нелатон чизигидан куйида жойлашган, Шемакер чизиги киндикдан 
юкорида утади. Соннинг бошчаси пайпасланганда огрик кучаяди, сон­
нинг бошчаси ёпкдч те шик юзасида аникланади.

Олдинги юкори чикдшда оёк ёзилган, танадан узоклашган ва 
ташкарига буралган. Чов бойлами остида каттик шиш пайдо булади, 
бу силжиган сон суяги бошчаси хисобига келади. Оёкнинг ранги куким- 
тир, бу сон бошчасининг кон томир ва нервларни кдсиши натижасида 
келиб чикади. Катга кустни пайпаслаб аникдаб булмайди. Рентгенологик 
текширувлар ташхис™ аниклашга ва даволаш усулини танлашга имкон 
беради.
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Д а в о л а ш .  Чиккан сонни урнига тушириш умумий наркоз 
остида миорелаксантлар ишлатилиб амалга оширилади. Чиккан ни урнига 
солишда катгаларда ишлатиладиган усуллар кулланилади (Жанелидзе, 
Кохер). Кушма жарохатларда ва олдинги-юкори чикишларда Сомихин 
усули тавсия килинади (86-расм). Урнига солиш боскичма-боскич уч 
боскичда бажарилади:

1. Жаррох чиккан томондан беморга караб туради. Шикастланган 
оёкни тизза ва чанок-сон бугимларида тугри бурчак остида букади, 
болдир жаррох елкасига куйилади. Ёрдамчи оёкни болдирдан шу холатда 
ушлайди.

2. Шифокор бола чаногани икки куллаб ёнбош суяги кирраларидан 
ушлайди. Кейин шифокор кдддини ростлаб ёки оёк панжаларида туриб. 
болдирни елкаси усти билан босади, шу тарзда сонни уки буйлаб 
чузади. Шунда сон суяк бошчаси чузиш уки буйлаб силжийди ва чик- 
Кан бошча урнига тушади.

3. Оёк тугриланади ва чикиш бартараф килингач, гипс лонгета 
ёрдамида котирилади ёки Белер функционал шинасига куйилади. Чи- 
киш урнига туширилгач, назорат рентгенографиясини килиш шарт. 
Иммобилизация муддати 3-4 хафта. Физиотерапевтик даво, ДЖТ 
утказилади. Сон суяги бошчасининг асептик некроз булишининг олдини 
олиш максадида оёкни тулик босишга 5-6 хафтадан кейин рухсат бери­
лади, бу шикастланган кундан бошланади. Болалар сон чикишини боши- 
дан утказган булсалар, 2 йилгача диспансер назоратида булишлари шарт.

11 - б о б. ПЕРИФЕРИК НЕРВЛАРНИНГ 
Ш ИКАСТЛАНИШ ЛАРИ

Периферик нерв устунлари орка мия тармокдари хисобланади, 
улар олдинги ва орка илдизлар кушилишидан хосил булади ва хар 
доим уз таркибида сезувчан ва харакатлантирувчи толаларни олиб 
юради. Бинобарин, периферик нерв устуни аралаш нерв хисобланади.

86-расм. Сомихин 
усулида чик,к,ан 
сонни урнига
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Нерв толаларининг регенерацияси. Периферик нерв устунининг 
травма механизмидан катъи назар бутунлигининг бузилишида уч сохани 
фарк килиш лозим, уларда патологик жараёнлар турлича булишига 
Карамай, улар узаро кушилиб, периферик нерв устуни жарохатининг 
битишида ягона комплекс холида бирлашади: а) бевосита травма таъсир 
Килган соха; б)нервнинг периферик булаги жарохатланган жойидан 
то периферик нерв толалари ва ишчи аъзогача; в) марказий булакдан 
то нерв хужайраларигача, шу ердан узилган нерв толалари бошланади.

Травмадан кейин дастлабки кунларда шикастланган нервда 
геморрагик имбибиция кузатилади, нерв толалари орасида эритроцитлар 
тупланади, миелин ва цилиндрли уклардан парчаланиш махсулотлари 
пайдо булади. Жарохатланган нервнинг иккала учида хам дегенерация 
жараёни кетади ва леммоцитлар элементларининг парчаланиши 
кузатилади (шванн хужайралари) ва бириктирувчи тукима руй беради: 
грануляцион тукима ривожланади, унинг элементлари кон пиг- 
ментлари ва парчаланган тукима махсулотлари билан аралашади. Бунинг 
кетидан чандик Х°сил булади, аввалига, у нозик бириктирувчи 
тукимадан иборат, аргирофил толаларга бой ва юпка деворли кон 
томирлар туридан тизилган. Кейинчалик янги ташкил топган тукима 
кам тукимали, деворлари калин томирли чандик тукимага айланади. 
Жарохатнинг битиши билан бир каторда чандик невротизацияга учрайди. 
Периферик нерв устуни жарохатининг битиши (агар у ижобий булса) 
охир-окибатда унинг морфологик ва функционал узлуксизлигини 
тикланишидан иборат. Бу битишнинг мураккаб жараёни тукима 
нуксонининг тулиши ва фаолият курсатадиган паренхиманинг 
периферик нерв регенерацияси, яъни ук цилиндрлари билан 
алмашинишидан иборат.

Анатомик-клиник нисбатларни аниклашда, морфологик узлуксиз- 
ликнинг тикланиши функционал узлуксизликнинг тикланиши 
эмаслигини унутмаслик керак ва периферик булакнинг невротизацияси 
гетероген ва гетеротроп булиши мумкин. Хусусан, у жарохат чандигида 
иккиламчи хосил булган ингичка устунчалардан ташкил топиши 
мумкин.

К л и н и к а с и  в а  т а ш х и с л а ш .  Нервнинг шикастланиши 
турли даражада булиши мумкин, бошлангич клиник белгилар нерв 
устунларининг анатомик бугунлиги сакданиб колганига кэрамай, унинг 
узилишидан дарак бериши мумкин. Шу муносабат билан куйидаги 
Коида мавжуд: ёпик шикастланишларда клиник хулоса чикаришга 
шошилмаслик керак, шуни эсда сакдаш керакки, нервнинг травмадан 
кейин дастлабки 2-3 хафтада функциясининг тулик йуколиши хали 
унинг анатомик узилганлигини тасдикламайди. Нерв утказувчан- 
лигининг тулик бузилишини, кисман бузилишини ва шикастланишдан 
сунг 1 ойдан то бир неча йилларгача вакт мобайнида симптомлар 
динамикасини тахлил килиш асосида аникданадиган регенерация
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синдромидан таищари, жаррохлик нуктаи назардан куйидаги 
симптомлар комплексини киёслаш мухимдир:

а) нервнинг босилиш синдроми, китикданиш симптомларининг 
тез кучайиши ва йуколиши, бу гематомадан босилса ёки кул-оёк, 
артерияси шикастланганда шиш туфайли, гипс боглами нот$три 
куйилганда, жадал ривожланган инфекцион жараёнда булади;

б) нерв чандикдар, суяк кадоги ва шу кабилардан босилганда бу 
симптомлар хафта ёки ойлар мобайнида аста-секин ривожланади;

в) китикдаш синдроми, патологик жараённинг турли боскичларида 
кузатилади, асосан у уз-узидан пайдо буладиган огрик; билан турли 
интенсивликда пайдо булади, шунингдек, вегетатив ва трофик 
бузилишлар ривожланиши билан утади.

Клиник симптомларнинг хусусиятлари шикастланган соха ва айрим 
нервларнинг шикастланиш даражасига боглик ва уларнинг хар бири 
учун типик хисобланади.

Билак нерви тугри дан-тугри елка суягига тегиб ётади ва шунинг 
учун, купинча, елканинг урта учлигидан синганда бу нерв 
шикастланади. Панжа осилиб колиб, унинг кафт оркаси ва ичкари 
томонида сезиш йуколади (елка ва билак терисининг сезувчанлиги 
озрокпасаяди ва ташхислашда катта роль уйнамайди).

Кафтда бир-бирига якинлашиб турган бармокдар орасини очишга 
Харакат килинса, ожизона букилади (панжанинг ёзувчи мушаклари 
фалажи окибатида), панжа ёзилмайди (ёзувчи мушаклар фалажи 
окибатида), I бармок кутарилмайди (87-88-расмлар).

Тирсак нерви шикастланса, беморда, чукур суяклараро мушаклар 
атрофияси хисобига «чангак панжа» ривожланади: асосий фалангалар 
ёзилганда — урта ва тирнок фалангалари кафтга букилади. Панжа 
мушт килинса, IV ва V бармокдар букилмайди. Панжанинг кафт орка- 
ички ва кафт юзаси, IV бармоктерисида ва гипотенар сохасида тулик 
анестезия кузатилади (89-расм).

Оралщ нервттг шикастланишида панжанинг пронацияси ва кафт 
томонга букилиши бузилади, шунингдек, I, II ва III бармокдар буки- 
лиши бузилади. I бармокни бошка бармокдарга кдрама-карши куйил- 
ганда нонормал купми-озми унинг бармокдарга якинлашиши куза­
тилади. Мушаклар атрофияси, айникса, тенар кисмида купрок булади. 
Сезиш кафтнинг билак томонида, II-IV бармокдар учи сезмайди. 
Кафтнинг текисланиши окибатида ва I бармокни бошка бармокдарга 
карама-карши куя билмаслик натижасида панжа «маймун панжаси»га 
ухшаб колади (90-расм).

Сон нервинпнг шикастланиши тизза бугимида болдирнинг муглако 
сезилмаслигига, сон букувчи мушакларининг сустлигига, соннинг 4 
бошли мушакларининг атрофиясига ва тизза рефлексининг йуколишига 
олиб келади. Бундан ташкари, соннинг олдинги томони ва болдирнинг 
олдинги-ички томонида анестезия кузатилади (91-раем).
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87-расм. Билак нерви шикастланганда 
кафтнинг холати.

88-расм. Билак нерви шикастланганда 
функционал синама (кафтлар 
ёзилганда бармокдар беихтиёр 

букилади).

а -  панжанинг «маймун оёги» кафтига ухшаш холати; б -  сезиш 
/) бузилган сох,а (дойра); в — функционал синама (панжа мушт кдл- 

ганда I ва II бармокдар букилмайди).

89-расм. Тирсак 
G н ервининг  шикастланиши.

а -  «чангак панжа»; б — сезувчанлик йукрлган соха; и ~ функцио­
нал синама (панжани мушт цилинганда IV ва V бармокдар букил­
майди).
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Кичик болдир нервининг шикастланиши бошкаларга нисбатан купрок 
учрайди, айникса, кичик болдир суягининг бошчаси синганда, чунки 
бу нерв оёк панжасининг ёзувчи мушакларни, бармокдарни ёзувчи 
ва панжани ташкарига айлантирадиган мушаклари нерв билан 
таъминлайди, у шикастланганда юкорида кайд килинган функциялар 
бузилади: товонда босиб юриш имконияти йуколади, панжа пастга ва 
ичкарига буралади, бемор юрганда бармокдари ерга илинади. Бундай 
беморлар химоя йулига утади: хар бир кадам босганида панжани баланд 
кутаради. Бир вакгнинг узида тизза ва чанок-сон бугимларини хаддан 
ташкари букади. Бу хаммаси узига хос характерли юришга олиб келади: 
бемор тугри йулдан юрганда хам, худди зинапоядан кугарилаётгандай 
юради. Агар кичик болдир нерви икки томонлама шикастланган булса, 
унда кадам ташлаш яна купрок узига хос булади, бунинг окибатида 
«от юриш» номини олган юриш кузатилади. Букувчи мушакларнинг 
доимий кучи куплиги панжаларда контрактура бошланиб, панжа от 
туёги шаклига киради ва бир вактнинг узида супинация холатида 
булади. Сезиш болдирнинг ташки томонида ва панжанинг юза томонида 
бузилади (92-расм).

Катта болдир нервининг шикастланиши. Одатда, болдир нервининг 
шикастланиши оёк кафтини ва бармокдарини букувчи ва оёк кафтини 
ичкарига айлантирувчи мушаклар фалажини чакиради. Товон рефлекси 
Хамда болдирнинг орка томонида, фалангаларнинг охирги кисмлари

91-расм. Сон нервининг 
шикастланишида сезги 

бузилган со\я.

92-расм. Кичик болдир нерви ши­
кастланганда сезгининг бузилиш сохаси 

ва оё^ панжасининг осилиб колиши.
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ы
93-расм. Karra болдир нервининг шикастланиши. 
а — еезги бузилган со^а; 
б -  «гумбазсимон» оёк; панжаси.

сиртида сезувчанлик йуколади. Болдир мушакларининг оркд гуру^ида ва 
оёк, кафти мушакларида атрофия ривожланади. Суяк орасидаги 
мушакларнинг фалажи сабабли оёк кафти «чангалсимон» куринишда, 
ёзувчиларнинг конгагаураси окибатида эса -  «ёйсимон» куринишда булади. 
Бармокдарда юришнинг иложи булмайди. Нерв жарохатланганда каузалгия 
ва вазомотор секретор-трофик бузилишлар кузатилади (93-расм).

ЕЛКА ЧИГАЛИНИНГ Ш ИКАСТЛАНИШ И

Елка чигалининг шикастланиши, купинча, умров суягининг 
синиши ва елка бугимининг чикиши билан кечадиган жаро^атнинг 
билвосита механизми окибатида кузатилади. Елка чигалининг умров 
усти булимида ва унинг иккиламчи тизимларининг умров остида 
топографик жойлашиши, купинча, елка чигали шикастланишининг 
умров ости ва култик ости артериялари, веналари, плевра, упка билан 
Кушилиб аралашган шикастланишларини ташкил килади. Бу кушилиб 
келган шикастланишлар елка чигалининг жаро^ата симптоматикасини 
ёпиб, бутун диккатни узига жалб килади. Катта микдордаги кон куйи- 
лишлар елка чигалини шикастлантиради, кон куйилиши сурилгандан 
кейин аста-секин елка чигалининг жаро^ати хуружлари курина 
бошлайди.

Туш-умров-сургичсимон мушагининг ташки чети буйича урта 
пастки кисмлари чегарасида буйиннинг жаро^атида елка чигалининг 
устки кисми — илдизчалар со^аси шикастланиши мумкин. V ва VI 
буйин илдизчаларининг шикастланиши дельтасимон, иккибошли,
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елка ва елка-билак мушакларининг харакати йуколиши билан 
харакгерланади. Купинча курак уста ва ости мушаклари хамда олдинги 
тишсимон ва орканинг сербар мушаклари иннервациясининг бузи­
лиши кузатилади.

Ички тизимни ташкил киладиган елка чигалининг пастки кисми 
илдизчалари шикастланганда тирсак нерви ва кцсман орали к нервининг 
функцияси бузилади. Бунда кул панжаси ва бармокдарининг майда 
мушактри фалажланади.

Билак ва култик ости нервларидан хосил булган иккиламчи орка 
тизимнинг шикастланиши учбошли мушак, панжа ва бармокдарнинг 
Хамма ёзувчилари функциялари билак нервига хос сезувчанлик ва 
култик ости нерв функцияси бузилади. Баъзан кукрак кафаси сиртки 
нервининг функцияси йуколиши окибатида орканинг сербар 
мушаклари фалажи кузатилади.

Бутун елка читали утказувчанлиги тулик бузилиши туфайли 
шикастланганда (яъни, учала бирламчи пояларнинг ёки чигалининг 
бешала илдизчаси) кулнинг суст фалажи ривожланади, бунда пай ва 
периостал рефлекслар, елка камарининг ва кулларнинг хамма эркин 
Харакатлари йуколади. Бутун кулда (дельтасимон соханинг юкори 
Кисми ва елканинг ичкари юзасидан ташкари) анестезия холати, кафт 
олди бугамигача бугим-мушак сезгисининг йуколиши кузатилади. Елка 
чигалининг айрим тизимлари шикастланиши унинг даражасига караб 
синдромларга бирлаштириладиган симптомлар билан харакгерланади.

Эрба-Дюшен фалажи ёки юкори фалаж синдроми, V ва VI буйин 
илдизчалари (улардан чигалнинг юкори тизими шаклланади) ёки 
бирламчи юкори тизим шикастланганда юзага келади. Елканинг ротацияси 
ва очилиши мумкин булмаслиги, юкорида айтиб угилган мушакларнинг 
функцияси бузилиши окибатида билакнинг букила олмаслиги билан 
харакгерланади. Кафт ва бармокдарнинг куп харакатлари хамда кафтнинг 
чангаллаш функцияси сакданиб колади (94-расм).

94-расм. Эрба-Дюшен фалажи. 
а — беморнинг ташк,и куриниши; 
б -  функционал синаш — кулни кутаришга 
уриниш.
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Клюмпке-Дежерин фалажи ёки пастки фалаж синдроми, VIII буйин 
ва I кукрак илдизчалари ёки чигалнинг бирламчи пастки тизими 
шикастланганда юзага келади. Елка, билак ва кафтнинг ичкари четлари 
сезувчанлиги бузилиши билан боглик,холда кафт ва бармокдарнинг 
букувчилари ва майда мушакларнинг фалажи билан характерланади. 
Купинча Горнер синдроми хосил булади.

Акушерлик фалажи — болаларда куп учрайдиган ва тугрук, 
шикастлари билан богланган суст фалажларнинг куринишларидан бири. 
Сабаби елка чигалининг шикастланиши.

Жарохатнинг огир-енгиллигига крраб акушерлик фалажи турт типга 
булинади:

1) юк,ори илдизчали тип (Эрба Дюшен фалажи); 2) пастки 
илдизчали тип (Дежерин-Клюмпке фалажи); 3) чигалнинг тулик; 
фалажи; 4) аралаш тип.

Эрба-Дюшен фалажи купрок, учрайди. Клиник манзарасида 
дельтасимон, иккибошли, елка ва тумшукримон елка мушакларининг 
шикастланиши устунлик кдлади. Бу холларда кафт ва бармокдарнинг 
нормал харакатчанлиги сакданган холда, бола елка бугимини актив 
оча олмайди, горизонтал холатдан баландрок, кутара олмайди, орк,ага 
юрита олмайди, билак супинацияси кескин чегараланган. Пассив хара­
катлар (аввалига тулик, хажмда булиши мумкин) жарохатланмаган му­
шакларнинг кдск,ариш крбилияти сакдангани холда контрактура окдба- 
тида кейинчалик у фак^т маълум даражагача бажара олинадиган булади.

Дежерен-Клюмпке фалажи анча камрок, учрайди; тулик, ва аралаш 
типлар яна хам камрок, учрайди. Буларнинг хамма шаклларида, тулик, 
фалаждан ташк,ари, кулни якднлаштириш ва билакнинг ичкарига 
ротацияси куринишидаги контрактура ривожланади.

Акушерлик фалажини даволаш характери асосан фалажлик кури- 
нишининг ривожланишига боглик, булади. Агар улар арзимас булса, унда 
бутун диккат-эътиборни контрактура юзага келишининг олдини олиш га 
крратиш керак. Агар фалажлик аломатлари бола тугилганиданок, биринчи 
уринга чикра, даволаш шикастланган елка чигалининг харакатини тик- 
лашга йуналтирилиши керак. Купгина жаррохлар мионевротизацияни 
таъминлаш ва харакатсиз мушакнинг функциясини узига оладиган мушак 
билан алмаштириш (Дедова-Печенкин жаррохлик муолажаси) мак,са- 
дида юмшок, тукдмаларнинг пластик жаррохлик муолажаси билан бирга 
кечрок,бажарилишини кэтьий талаб кдладилар. Консерватив муолажалар 
кулнинг тугри жойланишини, шиналашни, электро-, физио- ва 
механотерапияни, бальнеологик даволашни уз ичига олиш керак.

Жуда куп холларда чигалнинг шикастланишида шундай узгаришлар 
кузатилиши мумкинки, нерв тизимларнинг бутунлигини тиклаш кдйин 
ёки амалда тиклашга имкон булмайди. Икки бошли мушак сакданиб 
к,олганда, шу мушакнинг кучини бармокдарнинг букувчи пайларга 
кенг фасция гасмасини кучириш билан билакнинг чангаллаш хэракатини
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тиклаш мумкин (Чаклин методи). Ротация ва буришга халал берадиган 
пайларни (катга кукрак ва курак ости мушаклари) кесиш куринишидаги 
паллиатив жаррохлик муолажалар, бугим чала чикканда эса 
тумшуксимон усимтанинг остеотомияси абдукция холатида бундан 
кейинги даволашнинг сифатини яхшилайди. Дельтасимон мушакнинг 
тулик фалажида, бирок трапециясимон мушакнинг харакати сакданиб 
Колганда елка бугимининг артродези максадга мувофикдир: операциядан 
сунг кул курак хисобидан харакат килади.

Ж а р р о х л и к  м у о л а ж а с и  тикланаётган нерв толаларнинг 
шикастланган нервнинг марказий учидан периферияга кириб 
сингишига кулай шароит яратиш максадини кузлайди. Бу куйидагича 
амалга оширилади: а) нервтизимини чандиктукимадан ажратиш; б) 
эпи- ва периневрал чатишмаларни ажратиб олиш; в) нерв тизимининг 
анатомик узлуксизлигини унинг учларини тикиш ёки гомо- ва 
аутопластика йули билан тиклаш; г) нерв тизимининг суяк синишлари, 
усаётган гематома, нотугри куйилган гипс боглами ёки юмшок 
тукималарнинг шишиб эзилишини бартараф килмок

Н е в р о л и з  — нерв тизимини атрофдаги чандиклардан ёки суяк 
Кадогидан ажратиш (95-расм). Нерв юзаки жойлашганда нерв  
тизиминингтери-мушак чандигига кушилиб кетишининг олдини олиш 
максадида кесиш чизиги нерв йулига тушмайдиган килиб, терини 
проекциядан ташкарида кесган маъкул.

Н е р в г а  ч о к  к у й и ш н и н г  асосий курсатмаси унинг 
утказувчанлигининг тулик бузилиши ёки шунга якин тиклаб булмай­
диган даражада бузилишидир. Бунда: а) нервнинг бирламчи чоки, бунда 
чок жарохатни бирламчи жаррохлик ишлаш пайтида куйилади; б) 
кечиктирилган чок, бунда чок жарохатга бирламчи жаррохлик ишлови 
берилгандан кейин куйилади.

Нерв анатомик тулик узилганда 
унинг учларини тортиб таранг- 
лигини бартараф килингандан сунг 
нервнинг узилган четлари кундаланг 
Кисмда периневрий билан уралган, 
яшашга лаёкатли аксонлар тутами 
аник курингунча тозаланади. Тоза- 
ланган нервнинг кундаланг кесим- 
ларини бир-бирига аник куйиш, 
тутамлар буралмайдиган килиб улар­
ни зич килиб такаш ва эпиневрий 
битиши учун шу холатда керакли 
муддатга сакдаш жаррохлик муо­
лажасининг вазифаларига киради.
Нерв оптик катгалаштириш куллан- 
май тикилганда 4/0 ипли атравматик

95-расм. Невролиз жаррозушк 
муолажаси (чизма).
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игна ишлатилади. Чоклар эпиневрийга куйилади. Нервнинг ёпик, 
шикастларида уни очиш жаррохлик муолажасини 4-6 хафгалик муцдатдан 
узок, BaKjra крлдириш мумкин эмас. Оптик катгалаштиришни куллаган 
Холда жарохатланган нервни нозик препаровка кр и ш , эндоневрал крн 
ОК.ИШНИ тухтатиш ва чокни атравматик материал (8/0-10/0 ип) билан 
бажариш мумкин. Жаррохлик муолажасидан кейин кул гипс лонгета 
билан, нервга чок куйилаётган пайтдаги нерв тортилишини бартараф 
кдлиш хисобга олинган холатда фиксация кдлиниши керак.

12 - б о б. СУЯК ВА БУЕИМЛАРНИНГ ОЧИК 
Ш ИКАСТЛАНИШ ЛАРИ

СУЯКЛАРНИНГ ОЧИК, С И Н И Ш ЛАРИ

Устидаги хамма юмшок, тукдмалар жарохатланган синишлар — 
очик, синишлар деб аталади. Тери крпламлари ва юмшок, тукдмалар 
бутунлигининг травматик агент таъсирида бирга бузилишига (жарохат 
ва синиш бирга содир булади) бирламчи-очик, синишлар дейилади 
хамда юмшок, тукдмалар ва тери суяк синиьушри билан ичкаридан 
жарохатланиши натижасида содир буладиган синишларга иккиламчи- 
очик, синишлар дейилади.

Таянч-харакат аппаратининг хамма жарохатлари ичида очик; си­
нишлар 8-10% ни ташкил этади. Бундай синишларда жарохатланган- 
нингхаётига, аввало, крн кетиш ва шок, кейинчалик эса ярага инфек­
ция тушиши энг катга хавф тугдиради. Тукдомалар жарохатининг даража­
си ва катталиги мухим ахамиятга эга, чунки асосан очик, синишларни 
даволаш ок,ибат-натижани белгилайди. Мажакланган ва яшашга лаёкрт- 
сиз тукдмалар к,анчалик куп булса, огир инфекцион асоратлар шун- 
чалик юкрри булади.

А.В.Каплан ва О.Н.Маркова таснифига кура очик, синишларда 
юмшок; тукдмаларнинг жарохат огирлиги учта дастлабки рим рак,ам- 
лари ва рус алифбосидаги биринчи бош харфларнинг ̂ ар хил бирикма- 
лари билан белгиланади (рим рак,амлари яранинг катта-кичиклигини, 
Харфлар турини, огирлик даражаси ва юмшок, тукнмалардаги жарохат 
кенглигини белгилайди); А — юмшок, тукдмаларнинг енгил чегара­
ланган жарохати, бунда хаётчанлиги бузилмаган ёки кам узгарган 
(масалан, санчилган ва чопилган яралар); Б — уртача огарликааги 
юмшок, тукдмаларнинг жарохати, бунда хаётчанлиги бутунлай ёки 
кдсман чегараланган зонада бузилган. Купинча, бу урилган ёки йир­
тилган яралар; В — юмшок, тукималарнинг огир жарохати, бунда хаёт­
чанлиги катга улчамларда бузилган. Очик, синишларнинг IA, IIA, IIIA 
типларида юмшок, тукималарнинг хамма кщламлари одатда силжиган 
суяк булаги сукдлиши йули билан шикастланади. Очик, синишларнинг 
1Б, ПБ, 111Б типлари терининг урилган яраси ва остидаги тукдма-
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ларнинг катга улчамларда шикастланиши билан характерланади; ури- 
лиш шикастланган майда ва уртача к;он томирларидан анча кон о киши 
билан боради. IB, IIB, IIIB типидаги синишлар тери нуксонининг 
кагга-кичиклигидан катьий назар юмшоктукималарнинг кенг куламда 
мажакланиши билан фарк килади. Билакнинг синиши, купинча, 
синикларнинганча силжиши билан буладиган катга ёки майда синикди 
булади. Синишларнинг клиник-анатомик хусусиятлари травма меха­
низмида тукималарнинг эзилиши билан боглик булади.

IV типдаги очик диафизар синишларда суяк ва юмшок тукималар 
мажакланиш, майдаланиш ва эзилиш ёки магистрал артерияларнинг 
шикастланиши натижасида кул-оёкнинг хаётчанлиги бузилади.

Хар бир очик синишни бактериал — ифлосланган деб хисоблаш 
лозим. Яранинг микроб инвазиясида яранинг инфекцион асорати 
(йиринглаши, чириши, анаэроб, кокдиол) ривожланиши мумкин.

Инфекцион асоратларнинг ривожланиш омилларига жарохатнинг 
катталиги, \аётчан тукималар булиши, кон айланишининг ва 
трофиканинг бузилиши, иммунитетнинг пасайиши киради.

Очик синишда W  кандай катталикдаги яра бирламчи тозаланиши 
керак. Жаррохлик муолажасини угказишнинг оптимал вакги жарохдгдан 
кейинги биринчи (6-8) соатлардир.

Яранинг бирламчи жаррохлик тозаланишида муглаккурсатмалардан 
ташкари (магистрал артерияларнинг жарохатланиши) жгутдан 
фойдаланмаслик керак Яранинг инфекцион асоратлари профилак- 
тикасида хамма некрозланган ва хаётга нокобил тукималарни олиб 
ташлаш асосий хисобланади. Юмшок тукималар ярасини тозалаш 
бирламчи жаррохлик тозалаш коидаларига мувофик утказилади.

Суякларни жаррохлик тозалашда ифлосланган уртача ва катта 
синиклар олиб ташланади, антисептиклар, антибиотиклар билан ишлов 
берилади, ифлосланган жойларни кесиб ташланади. Эркин холатдаги 
катта суяк парчаларини олиб ташлаш хатодир. Фасцияга чок куйилмайди. 
Операция сунггида яра атрофи антибиотиклар билан инфильтрация- 
ланади. Бирламчи жаррохлик тозалашнингмантикан хотимаси бирламчи 
*/<ждир. Ярани зичлаб тикиш карори факат инфекцион асорат чикар- 
маслигига тула ишонилганда кабул килиниши лозим. Магистрал томир­
лар жарохатида тукималари ажралаётган кенг микёсда мажакданган 
ифлосланган яраларга, ярани кечиктирилган жаррохлик тозалашда, 
агар жаррохлик муолажасигача антибакгериал терапия утказилмаган 
булса, бирламчи чок зич куйилмайди. Тери жарохати катта булса, 
тери некрозининг олдини олиш ёки бирламчи тери пластикасини 
бажариш учун яра четларидан атрофга бушаштирувчи кесмалар 
килинади. Яра тикилгандан сунг уни куллаб туриш, йигаладиган кон 
ва яра сувининг чикиб кетиши учун ярада дренаж колдирилади.

Агар бирламчи чок жаррохлик муолажасидан кейин шу захоти 
куйилмаган булса, яранинг очик колдирилиши вактинча булиши
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Узун найсимон суякларнинг очик, (ук отар куролга алокасиз) 
диафизар ва метафизар синишларининг таснифи

(Ае .Каплан ва л .к .н аркова буйича)

Синиш жойи

Елка, тирсак, билак, сон, катта болдир ва кичик 
болдир суякларининг юкори ёки пастки 

метаэпифизи. Елка, тирсак, билак, сон, катга болдир 
ва кичик болдир суяклар диафизининг юкори, урта, 

пастки учдан бир кисми
Кийшик, кундаланг, винтсимон, катта парчали,

Синиш тури майда парчали, кушалок (булаклари силжиган ва
сшшимаган)
Яра улчами

I П Ш IV
Жарохат (яра) тури, Нукгасимон Уртача Кагга Аловдда
тери ва тери осгидаги ёки кичик (2-9 см) (10 см ва (ута огир)
тукималар жарохдти (1,5 см гача) юкори)
табиати

А. Огир булмаган IA ПА ША Кул-оёкнинг
чегараланган хдетчанлиги
жарохдтлар бузилиши

билан
Б. Уртача огирликда Ш ПБ ШБ (майдаланган
-  юмшок суяклар ва кепг
тукималарнинг майдонда
урилган йиртилган юмшок туки-
яралари маларнинг

эзилинш, йирик
В. Огир -  юмшок Ш ПВ ШВ магистр ал
тукималарнинг томир -
мажакланган ва ар1-ериялар1шнг
эзилган яралари шикастланиши)

керак. Жаррохлик муолажасидан сунгги 3-5 суткадан кейин 
куйилган чоклар бирламчи — кечикт ирилган лсЪ номланади. олар  
ярада грануляция пайдо булгунга кадар, яра инфекцияси аломатлари 
булмаган такдирда ва шикастланганнинг умумий а\воли коникарли 
булганда куйилади.

7-14 сутка ичида грануляцион тукима пайдо булиб, некротик 
тукималардан тозалангандан кейин куйиладиган чоклар иккиламчи 
эрг а чокларпеб аталади. олар грануляцияларни кесмасдан куйилади, 
лигатуралар грануляцион тукима остидан утказилиб, яра четлари
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жуда якднлаштирилади, чунки хали к;алин чандик, тукдмаси 
шаклланмаган булади.

Баъзан яра жараёни узок, кечади. Бу вакрта келиб кенгайган 
грануляция ва кдлин чандик, тук,имаси хосил булади. Яра четларининг 
силжиши жуда чегараланиб крлади ва уларни якднлаштириш к,ийин 
булиб, ярани «янгилаш» учун грануляцион ва чандик; тукдмаларни 
кесишга тугри келади, шундан кейин тикилади. 2 хафта ва ундан 
кейин куйиладиган чоклар кечиккан иккиламчи чоклар деб аталади.

Иккиламчи чоклар хамма турларининг куйилишига асосий к,арши 
курсатма уткир йирингли яллигланиш ва жабрланганнинг огир ахволи 
Хисобланади. Очик, синишларнинг жаррохлик тозаланиши синикдарнинг 
репозицияси ва уларнинг мустахкам фиксацияси билан якунланиши 
керак. Бунинг учун ёпик, синишлардаги каби гипс бокламларидан, 
скелетни узунасига чузишдан, компрессион-дистракцион остеосинтез 
аппаратларидан фойдаланилади.

Очик, синишлардаги хар бир усулнинг уз курсатмалари булади. 
Экстрамедулляр остеосинтез металл конструкцияларга курсатмалар 
к,атъий чекланган булиши керак. Бирламчи остеосинтез ифлосланган 
жарохатларда, катта хажмли ва эзилган жарохатларда ман этилади. 
Шок холатида ёки крн окданда хам остеосинтез кдлиш мумкин эмас. 
Бирламчи остеосинтезни асоссиз кенгайтириш огир жарохат 
инфекциясига олиб келиши мумкин.

Беморнинг ахволи енгиллашгач, юмшок, тукдмалар жарохатлари 
битгач, синган суяк булаклари к,оник,арсиз турган булса унда 
кечикгирилган остеосинтез кдлинади.

Очицва инфекцияланган суяк синишларни даволашда келажаги 
бор усул компрессион-дистракцион аппарат хисобланади. Бу усулни 
ишлатишнинг анча афзалликлари бор, биринчидан, синган юзада 
металл конструкция йук,, иккинчидан, инфекция ривожланиш хавфи 
оз ва учинчидан, суяк булаклари тургун кртирилган холатда туради 
ва жарохатни доимий назорат кдлиш имконияти бор.

Гипс боглами билан тахтакачлашнинг узига хос ютукдари бор: 
беморни парвариш кдлишда кулайликлар ва транспорт воситасида 
жунатиш, дарчасимон гипс боглами куйилганда ярани назорат кдлиш 
мумкин. Очик; синишларни даволашда доимий скелетдан тортишнинг 
уз афзалликлари бор: яра жараёнини назорат кдлиш ва суяк 
булакларини тугрилаш.

Жарохат инфекциясининг олдини олишда танланган усул 
жаррохлик билан антибиотик терапияни баробар олиб бориш 
Хисобланади. Катга юзадаги тукдмалар эзилган жарохатда инфекция 
тушиш хавфи куп булса, унда вена к,он томирига антибиотик юбориш 
мак,садга мувофикдир. Сунгги пайтларда травмадан кейинги остео- 
миелитни даволашда артерия крн томирига ёки эндолимфатик 
антибиотикларни юбориш яхши натижалар бермокда.
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БУ1НМЛАРНИНГ ОЧИК, ШИКАСТЛАНИШЛАРИ

Очик, ёки бугим бушлигига кирган жарохатларга бугим 
очилишига олиб келган жарохатлар киради. Юмшок, тук,ималарнинг 
шикастланиш характерига к,араб ва бугим ичи суякларининг синиши, 
бугамларнинг очик, жарохатланишини куйидаги гурухларга булиш 
мумкин:

1. Санчилган ёки санчилиб-кесилган атрофлари як,инлашиб 
бекилган бугим жарохатлари.

2. Атрофи очик, жарохатлар ёки очик, чикишда пайдо буладиган 
жарохатлар.

3. Бугим юзаларининг очик, синиши (бугим ичидан очик, . 
синишлар).

Санчилган ва санчилиб-кесилган жарохат канали тор булса, унда 
юмшок, тук,ималар камрок, шикастланади, одатда, бугим бойламлар, 
йирик к,он томирлари ва бугим юзалари шикастланмаган булади. 
Жарохат бундай холларда кам инфекцияланади.

Агар жарохатлар катга булиб, очилиб турса, бугамларда очик,чикдш 
руй берса, юмшок,тукдмалар анча шикастланади (бугимни озик,-лан- 
тирувчи бойламларнинг узилиши, бугим тогайининг шикастланиши). 
Жарохатнинг инфекцияланиши анчагина куп учрайди.

Бугимларнинг очик, шикастланиши на фа кат юмшок, тукдмаларнинг 
жарохатланишига, балки жарохатнинг инфекцияланишига хам 
богликдир. Катта бугимларнинг инфекцияланиши ва уларда йирингли 
яллигланиш ривожланиши жуда хавфли хисобланади (чанок;-сон ва 
тизза бугимлари). Бундай холларда, купинча, беморнинг умумий ахволи 
огирлашиб сепсис, септикопиемия ривожланади.

Т а ш х и с и. Бугимлар жарохатланганда аввало жарохат бугимни 
тешиб утганми ва бугим тук,ималарининг шикастланиш даражасини 
аниклаш керак. Бу масалада санчилган жарохатларнинг терини кам 
шикастлантириб, жарохат йулининг торлиги аник, ташхис куйишни 
к,ийинлаштиради. Бундай шикастланишларда жарохат хажмининг 
кичиклиги, яра к,ирраларининг ёпишиб крлиши туфайли, бугам суюк,- 
лиги жарохатнинг беркилиб крлиши натижасида ок,иб чик,майди. Бошкэ 
характерли белгиларидан бугимга к,он куйилиши натижасида у анча 
шишади. Уни пайпаслаганда огрик, пайдо булади ва харакатлантирганда 
у кучаяди. Жарохатни тафтиш (ревизия) кдлинганда бугам суюкдиги 
окдб кетганлига маълум булади.

Жарохат ланг очилиб турган булса, бугам суюк^иги, крн ва 
яллигланиш натижасида пайдо булган суюкдикнинг чик,иб кетиши 
ок,ибатида бугимда шиш камрок, булади. Бунда бойлам жарохатдан 
ажралациган сероз-геморрагик суюкдик билан букиб крлади. Агар бугим 
ичида синиш руй берган булса, унда бугамда деформация, суяк 
булакларининг гарчиллаши кузатилади.
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Хамма холларда хам бугамни рентгенография кдлмок, зарур, бу 
б у т м  ю заларининг ш икастланиш  дараж асини, бугимда ёт 
нарсаларнинг борлиги ва хаво тупланганлигини курсатади.

Д а в о л а ш .  Бугим бушлигага утган очик, жарохатланишларда уз 
вактида ва обдон ярага жаррохлик ишлови бериш керак. Юмшок тукц- 
маларни кесиб ташлашда бугам халтасини тулик тикишни инобатга 
олиш керак, чунки бугим бушлиги очик колдирилса, унингйиринг- 
лашига олиб келади.

Атрофлари ёпишиб колган, юмшоктукималар кам шикастланган 
санчилган жарохатларда ва суяклар шикастланмаган булса, жаррохлик 
ишловида жарохатнинг атрофини ва деворларини тежаган холда кесиб 
ташланади, бугам халтаси ва синовиал парда жарохат канали атрофида 
кенгайтирилиб, ярада тафтиш (ревизия) утказилади. Ярага ишлов 
берилгач, каватма-кават тулик тикилади. Жаррохлик ишлови берилгач 
бугам 10-12 сутка давомида гипс лонгетаси ёрдамида тахтакачланади 
(чоклари олингунча).

Ланг очилиб турган бугим жарохатида, шунингдек, очик 
чикишларда, бугам юзалари синганида ярага обдон жаррохлик ишлов 
берилиб, атрофларини ва яра буйлаб деворларини тежамли киркиб 
ташланади. Бугим бушлигада обдон тафтиш утказилади, ёт жисмлар 
ва суяк булакчалари олиб ташланади ва майда кон томирларидан 
окаётган кон батамом тухтатилади. Синган суяк кирралари урнига 
куйилиб, кетгут ёрдамида котирилади.

Агар суякларнинг бугам учлари анча шикастланган булса, унда 
бирламчи тежамли резекция (бугим юзасини киркцб олиб ташлаш) килиш 
максадга мувофикдир. Бугим бушлига антисептик эритмалар билан 
ювилади. Яра каватма-кават тикилиб, бугимга гипс боглами куйилади. 
Бугимларнинг санчилган жарохатларини навбатдаги даволаш инфекция 
бор-йукдиги ва бугамлар юзасининг шикастланиш даражасига караб 
олиб борилади.

Бугимда кон ва суюкдик йигалса, уни пункция килиб олиб 
ташланади. Агар сероз экссудат йигалса, пункция, бугамни антисептик 
эритмалар билан (фурациллин эритмаси) ювиш кифоя, бугимга 
антибиотик юборилади. Инфекция ривожланса, унинг бошлангач 
боскичида бугимга иккита калин игна тикиб ювиш яхши натижа беради.

Агар ялликланиш жараёни йирингга айланса (бугам хажмининг 
катталашиши, терининг кизариши, офикнинг кучайиши, бугамдан 
йирингли экссудатнинг чикиши ёки пункция ёрдамида олиниши, 
бемор умумий ахволининг огирлашиши), бугимни очиш, унинг 
бушлигани дренажлаш ва доимий актив окиб турган сув сурувчи ёки 
элекф сурувчи аппарат ёрдамида тортиб олиш керак булади.

Агар интоксикация белгилари пайдо булиб, улар тез кучайса, унда 
жаррохлик муолажаларини тезлаштириш керак. Бугимда эмпиема булса, 
кенг артротомия килиниб, бугамнинг хамма булимларидан йиринг
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чикдшига шароит яратиш керак. Агар пан- ва остеоартрит септик холат 
билан кечса, унда бутам юзасини иккиламчи резекция кдлиш керак. 
Остеомиелит руй берса, унда суякларнинг бутам учлари резекция 
кдлинади. Резекциядан кейин хосил булган суяк бушликдарига дренаж 
найчалар куйиб, антисептик (антибиотиклар) эритмалар билан доимий 
ювилибва суриб турилади.

Артрит отар утиб, сепсис билан кечса ва яра окдбатида холсизлик 
руй берса, иккиламчи ампутация кдлишга тугри келади, гарчи 
бутамларнинг очик, синишида бу муолажа отар ва нохуш даво тадбири 
булсада, септик отар холатда бундан бошк,а чора йук,.

Бугимлар очик,жарохатланганда кузатиладиган асоратлардан - бу 
деформацияловчи артроз, контрактуралар, анкилоз, бутамларнинг 
шалвираб крлиши ва одат тусига кирган чикдшлар (суяк нукронларида) 
хисобланади.

13 - б о б. К,УЛ-ОЁКДАР АМПУТАЦИЯСИ ВА УЛАРНИ 
ПРОТЕЗЛАШ

А М П У Т А Ц И Я

Ампутация — кул ёки оёкди суяклари билан кесиб олиб ташлашдир. 
Агар кул ёки оёк, бутам юзасидан кесиб ташланса, буни экзаргикуляция 
дейилади.

Ампутация сатхи ва усули масаласига индивидуал ёндашиш керак. 
Шикастланиш характери, касаллик ва шикастланганнинг ахволи 
инобатга олинади.

Хозирги пайтда куп ортопедлар ампутация чегарасини аникдашда 
Пура-Верта ва Юсевич таклиф кдлган ампутация кцлиш схемалари 
макрадга мувофик, эмас деб хисоблашади. Баъзан жаррох ампутация 
дастлабки ёки узил-кесиллигини узи аникдаши керак. Дастлабки 
ампутация — жарохатга кенгайтирилган жаррохлик ишлови бериш, 
бу ампутациянинг зарур чегарасини аниклаш мумкин булмаганда 
кдлинади. Узил-кесил ампутациядан кейин реампутация кдгсинмайди. 
Ампутацияга мутлак,ва нисбий курсатмалар мавжуд.

М у т л а к ,  к у р с а т м а  ларга куйидагилар киради:
- оёк, ёки кулнинг узилиб факдт тери ёки бойламда осилиб крлса;
- оёк, ёки кулнинг очик; шикастланиб, суяклар майдаланган, 

мушаклар мажакданган, крн томирлар ва нерв толалари узилиб, тиклаш 
мумкин булмаганда;

- бемор хаётига такдид соладиган огир инфекция борлиги;
- келиб чикдши хар хил (тромбоз, эмболия, облитерацияловчи 

эндартериит, диабет, совук,уриш, куйишлар, элекгрдан шикастланиш) 
оёк,-кул гангренаси;

- хавфли усмалар;
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- оёк,-кулнинг куйиб крлиши;
А м п у т а ц и я г а  н и с б и й  к у р с а т м а  лар куйдагилар:
- даволаш наф бермайдиган узок, битмаётган трофик яралар;
- хроник остемиелитда ички аъзолардаги амилоидоз белгилари;
- тугма ёки хаётда орттирилган ofmp ва тугрилаб булмайдиган 

деформациялар;
- суякларнинг катга нуксонлари, уларни аппаратлар ёрдамида 

протезлаш мумкин булмаганда;
- кул-оёкдарнинг тугма ривожланмаганлиги, улар протезлашга 

тускинлик килади.
Курсатмалар асосланган булиб, касаллик тарихида к,айд этилиши 

керак. Жаррох, ампутацияни режалаштириши билан бир к,аторда 
кейинчалик кул ёки оёкни протезлашни \ам уйлаши керак.

Куйидаги ампутация турлари бор: бирламчи, иккиламчи, 
кечиктирилган ва к,айта ампутация (реампутация).

Б и р л а м ч и  а м п у т а ц и я  ёки бирламчи курсатмалар билан 
кдлинган ампутация, буни яраларга бирламчи жарро?ушк ишлов 
берилганда эзилган, яшай олмайдиган улик тук,ималарни кесиб 
ташлашда кдлинади. Бирламчи курсатмалар билан к,илинадиган 
ампутация биринчи шошилинч жаррохдик ёрдам беришда инфекция 
клиник белгилари бошланмасдан олдин эрта муддатларда бажарилади.

И к к и л а м ч и  а м п у т а ц и я  консерватив ва жарроушк 
даволаш усуллари ёрдам бермаганда килинади. Иккиламчи курсатмалар 
билан ампутация хохдаган даволаш муддатида жарох,ат асоратлашиб, 
бемор \аёти хавф остида к,олганида бажарилади.

К е ч и к т и р и л г а н  деб, узок; муддатда яралар битмаса ва узок, 
муддат давом этган ощ али хроник остеомиелитда, паренхиматоз 
аъзоларнинг амилоидоз билан зарарланиш хавфи бошланиб ёки узок, 
муддат даволаниб, ижобий натижа олинмаган, куп сонли анкилозлар 
булиб, нонормал \олатдаги оёк,-кулларни ампутация кдгшшга айтилади.

К а й т а  а м п у т а ц и я л а р г а  (реампутацияларга) илгари 
кдлинган ампутация яхши натижа бермаганда ёки протезлашга чулток 
халакдг берса, шунингдек, бирламчи ампутациядан кейин тукималарда 
некроз тарк,алса, томирларнинг облитерация булиши ёки анаэроб 
инфекция кучайишида киришилади.

Ампутацияга бирламчи курсатмалар булса, уни тезкорлик билан 
бажариш керак. Ампутация чегараси жаро^атнинг жойлашган сохаси, 
беморнинг умумий а,\воли ва махаллий узгаришлар харакгерига боглик,. 
Тезкорлик билан килинган ампутациянинг асосий принципи, уни cof- 
лом тукима чегарасида бажариш ва беморнинг ̂ аётини сакдаб к,олиш- 
га кафолат булганда ва операциядан кейинги давр ижобий тугаши керак.

Тезкорлик билан ампутация кдлинганда чулток, узунлигини имкони 
борича сакдаб к,олиш учун дистал к,исмдан кдлиш керак. Болдирнинг 
Кис^а чултоги (тизза бугими ёригидан 4-5 см) сонда килинган ампута-
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цияга Караганда протезлашга купрок, ярайди. Болдир киска чултогида 
протезда юрганда тиззада актив харакатлар кдпиш мумкин.

Сонда ампутация кдлинганда дунглар (Ehicondulis med et Laterali) 
чегарасида бажариш мумкин эмас, чунки чулток, узун булиб, тиззада 
функционал протез конструкциясидан фойдаланиб булмайди. Х,атто 
соннинг юкори к,исмидан кдлинган ампутация -  киска чулток, (3-4 
см узунликдаги) чанок-сон бугимидаги экзартикуляцияга нисбатан 
к,иск,а чултокда махсус мослама билан к,илинган протез, экзарти- 
куляцияда кдлинадиган мураккаб протездан кулай хисобланади.

Ампутацияни наркоз остида кдлингани маъкул. Одатда, уни 
ампутация чегарасидан 10-12 см юк,орида куйилган жгут остида 
кдлинади. Йирик к,он томирлар жаро^атланганда (эндартериит, атеро­
склероз) ёки анаэроб инфекция сабабли (газли ганфена) жгут куйил- 
масдан кдлинадиган ампугациялар бундан мустасно. Магисфал артерия 
ва вена томирлари кетгут ёрдамида богланади.

Оёк,ва кул ампутацияси турт боск,ичга булинади: 1) тери ва бош ка 
юмшок тукимзларни кенгайтириб кесиш; 2) суякни кесиш; 3) ярага 
ишлов бериш, кон томирларни боглаш, нервни кесиб ташлаш; 4) ярани 
тикиш.

Типик ампугациялар усуллари юмшок тукималарни кесишда айлана 
ва курокли турларга булинади. Айлана ёки циркуляр ампутация усули 
куйидагидан иборат, яъни юмшок тукдмалар оёк ёки КУЛ узун укига 
нисбатан туфи бурчак остида кесилади. Агар юмшок тукималарнинг 
\амма каватлари суяккача биратула кесилса, суяк хам шу юзада кдркиб 
ташланса, бундай ампутацияни гильотин ампутация дейилади. Агар 
юмшок тукималар каватма-кават кесилса, унда ампутация икки ёки 
уч фурсатли булиб, циркуляр кесмада бажарилади (96-расм).

Курокуш ампутация усули купрок таркалган. Бир ёки икки курокли 
ампутация усули бажарилади, уларда яра бир ёки иккита курок билан 
беркитилади. Курокдар операция пайтида тери ва тери ости клетчат- 
касидан тайёрланади. Агар курокка фасция хам кушилса, унда фасцио- 
пластик ампутация дейилади (97-расм). Фасциал курок айрим пайтларда 
теридан хам олиниши мумкин. Айрим холларда кесилган суяк юзаси 
иккита фасция курога билан беркитилиши мумкин. Тери курокларига 
фасция борлиги чултокда теринингхаракатчанлигини оширади. Агар 
тери-фасция курогига яна суяк пустлоги хам киритилса, унда 
фасциопериостопластик ампутация дейилади. Кесилган суяк юзаси суяк 
парчаси билан хам беркитилиши мумкин (суяк-пластик усул), масалан 
Пирогов усулида панжа ампутацияси, сонни Гритги-Шимановский 
усулида ампутация килиш (98-расм).

Тери курокдарини бичиш стандарт булмаслиги керак, чунки хар бир 
беморга шикастланиш харакгерига ва терининг ахволига караб турли 
юзадан курок тайёрлаш мумкин. Атипик тери куротни бичиш тери 
эзилганда ва кучганда бажарилади. Яхшиси курокдарни бичганда бир
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96-расм. Пирогов усулида уч 
боск,ичли аплана ампутация.

97-расм. Фасциопластик 
ампутация усули.

хил узунликца кдлиш керак, чунки протезда юрилганда чултокзнинг ол­
динги ва оркэ юзаси ишлайдиган юза хисобланади. Айрим пайтларда 
болдир ва сон ампутация кдлинганда курок^и шундай бичиш керакки, 
чок чулток, оркд юзасида, елка ёки билак ампутация кдлинганда эса 
дорсал юзада булиши керак. Операциядан кейинги чандикди чултокдинг 
кундаланг кесилган кдсмидан силжитиш фак;ат кесилган суяк юзасига



98-расм. Гритти- 
Шимановский усулида 

сонни суяк пластик 
ампутацияси.

мушак пластикаси килинган булса, бутери чандигини суякка ёпишиб 
крлишдан сак/1айди ва тери харакатчан, протезлаш учун кулай булади.

Травмалар буйича ампутациялар ^илинганда тери курокдарини 
катта улчамда бичиш керак (шикастланган тери крнчалик имкон берса). 
Тери курокларини якуний тайёрлаш операция охирида килинади. Тери 
курок,лари хаётчанлигини сакдаб к,олиш учун (некрознинг олдини 
олиш) уларни апоневроздан кучирмаслик керак. Бундай курокдарнинг 
тулик калинлиги кул-оёкларда кон айланиши бузилганда, айникса 
ахамиятлидир (шикастланиш, тромбоз, кон томирларни облитерация 
Киладиган касалликлар).

Облитерацияловчи эндартериитда, тугма ёки хаётда орттирилган 
деформацияларда, онкологик касалликларда, даволаб булмайдиган узок, 
муддатли сурункали трофик яраларда, хроник остемиелитда режали 
равишда ампутация миопластик усулда килингани маъкул. Бу усул 
реампутацияда хам ишлатилади. Бу усулда кесилган антагонист- 
мушаклар кесилган суяк юзасида тикилади. Бу чулток; функционал 
Холати ни анча оширади ва крн айланишини яхшилайди.

Соннинг миопластик ампутациясида тери курок^ари олдидан ва 
орк,асидан бичилади, тери ости клетчаткаси билан юк,орига буриб 
куйилади. Сон мушаклари айлана кундаланг кесим билан суякни кесиш 
мулжалланган юзадан 2-3 см пастрокдан кесилади. Мушаклар суяк 
кесимидан 1,5-2 см проксималрок, кдомидан мушаклараро бушликдан 
ажратилади. К,иркдлган суяк юзаси устидан ички ва ташкд гурух 
мушаклар тикилади. Тикилган мушаклар гурухи устидан олдинги ва 
орк,а гурух мушаклар тикилади. Тикилган 4 гурух мушаклар устидан 
улар кискэрганда силжиб кетмаслиги учун чоклар куйилади.

Ампутацияда нерв устунларига ишлов бериш мухим ахамиятга эга.
Н.Н.Бурденко ампутацияни — бу асаб жаррохлик муолажаси деб 
Хисоблаган. Бунинг сабаби ампутация булган одамларда неврома ёки 
кесилган нерв чандикда к,олиб купинча фантом огрик, пайдо булади.
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Хозирги пайтда нервни устара ёки уткир скальпел билан юмшок, 
тук^шаларни 5-6 см проксимал томонга кутариб, кейин нерв кесилади, 
бунда нервни тортиш мутлакр мумкин эмас. Нервни к,айчи билан кесиш 
так^кданади. Жаррохлик муолажаси жараёнида нафак,ат асосий нерв 
устунлари, крлаверса катга тери нервлари хам к^скрртирилиши керак.

Ампутациянинг муваффак,иятли утиши ва кейинчалик протезлаш 
учун к,ирк,илган суякка ишлов бериш катта ахамиятга эга. Суяк 
пустлогини айланма кесиб чикдач, распатор ёрдамида суяк пустлоги 
дистал томонга сурилади. Суякни пустлок, шикастланмайдиган кдлиб 
эхтиётлик билан к,ирк,иш керак. Суяк секин к,иркдлади, чунки тез 
кдркканда суякнинг кесилган юзаси некрозга учраши мумкин. Суяк 
кдокдлаётган пайтда арра теккан жойга новокаин ёки натрий хлорид 
эритмаси куйиш макрадга мувофикдир. Суяк арра ёрдамида ьдркдягач, 
унинг кдркдлган юзасидаги ташкд кдрраси хамма томонидан 
айланасига эгов ёрдамида текисланади.

Болдир ампутация булганда катта болдир суяги кдррасини 2-2,5 
см давомида озрок,чопиб, кейин силликдаш керак. Агар кдокдлган 
юза олди к,ирраси силликданмаса, кейинчалик протезлашга халакдт 
беради, чунки протезда юрилганда шу к,исмда тери шилиниб, яра 
пайдо булади ва кейинчалик битмайдиган ярага айланади, кичик болдир 
суяги катга болдир суягидан 2-3 см юкррирокдан к,ирк,илади.

Ампутацияда гемостаз мухим ахамиятга эга. К,он томирларини 
боглашдан олдин уларни юмшок, тукдмалардан ажратилади. Йирик 
к,он томирларини мушак билан кушиб богланса, мушак кдрк,илиб 
ип сиргалиб чикдб кетиб, кучли к,он ок^ши руй бериши мумкин. 
К,он томирлар кетгут билан богланади. Стационар шароитларида хатто 
сон артерияларини иккита кетгут лигатуралар билан боглаш лозим. 
KeTiyr билан боглаш бу тикиладиган бошк,а иплардан хосил буладиган 
ок,мани олдини олади. Катта к,он томирлар бомангач олдинрок, 
куйилган эластик бинт ёки жгут олинади. Бир неча дак,ик,адан сунг 
майда томирлардан к,он окдди. Мушак артерияларини кетгут билан 
тикиб ташланади. Томирлар бокланаётганда имкон борича камрок; 
тукдмаларни кушиб олиш керак, шундагина ярада камрок, некротик 
ту1дималар булади.

Ампугациядан кейин контрактуранинг олдини олиш мак,садида 
чултокди оёк, ёки кулга туфиланган холатда гипс боглами ёки шина 
урнатилади. Лонгета яра тулик, битгач олинади. Жаррохлик муола- 
жасидан кейин 3 сутка утгач, УВЧ-терапия, 5 суткадан сунг беморни 
фантом-импульсли гимнастикага ургатилади (бемор ампутация кдии- 
ниб олиб ташланган бугамларда букиш-ёзиш харакатларини фикран 
кдиади). Мушакларни к^ск,артириш чулток,ни к,он айланишини яхши- 
лаб, хаддан ташк,ари атрофия булишидан сакдаб к,олади.

Одатда ампутация протезлаш билан якунланиши керак, унинг 
муддати ампутация кдгсинадиган кунга максимал як,инлашиши керак.
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Ампутация буладиган беморни нафак,ат жисмоний, балки ру^ан 
(психологик) тайёрлаш х,ам керак. Бемор ампутациядан кейин ишлаши 
ва жамоат ишларида фаол катнаша олишини тушуниши ва билиши 
керак. Протезлашни жаррохлик муолажаси буладиган кунга максимал 
якинлаштиришни амалга ошириш, доимий протезда юриш учун тегишли 
усул тавсия кдлинган.

Экспресс-протезлаш — оёкни ампутация кдлиб, биратула жаррохлик 
столида протезлаш. Бундай протезлаш ампутациягача бемор 
култикгаёкда ёки таёк ёрдамида юрган булса, улар учун бу турридан- 
тугри курсатмалар хисобланади. Бу усул чултокни доимий протезлаш 
муддатини 1-3 ойга к;иск,артиради.

Экспресс-протезлашнинг асосий шарти — бу чултокни булутсимон 
ашё билан бекитиш керак, бу шишнинг ва чултокнинг эзилишини 
олдини олади.

Ампутация курокли усулда бажарилади, бунда олдинги ва орк,а 
тери курокдари бир хил узунликда булиши керак. Антагонист- 
мушакларни тикканда чулток конус шаклини олиши керак. Тери 
жарох;ати тикилгандан кейин 2-3 мм диаметрдаги хлорвинил найча 
куйилади. Даволовчи-машк кдлдирувчи протез бемор наркозда ётган 
пайтда куйилади. Тери чокига стерилланган салфетка куйилиб, чулток,кэ 
чит матодан халтача кийдирилади ва 5-10 мм калинликдаги 
пенополиуретан териб чикилади, шундан кейин эластик пайпок, 
кийдирилади, унинг устидан айлана гипс боглами куйилади.

Имкон борича машккилдирилгач, ампутациядан кейин учинчи 
Хафтада х.амма курсаткичлар нормаллашиб, 75% беморлар битта таёк, 
ёрдамида даволовчи-машк, кдлдирувчи протезда юришади.

Жаррохлик столида протезлаш усули тез (3 суткадан кейин) 
ампутация килинган оёкни функционал юк беришга жалб этилади, 
туртинчи хафтадан кейин доимий протез тайёрланади.

Бу усул кушилиб келган жаро\ат олган ва йулдош касалликлар 
булган шикастланганларда ишлатилиши мумкин эмас, чунки бундай 
беморлар ампутациядан кейин бир ^афта утгач уринларидан тура 
олмайдилар. Бу усул жисмонан заиф, кексаларда, бировлар ёрдамига 
му^тож булиб юра оладиган беморларда \ам кулланилмайди.

П Р О Т Е З Л А Ш

Протезлаш — оёк ёки кулнинг йук кисми урнини босувчи махсус 
мослама ва курилмалар булиб, унинг фаолиятини ва шаклини кисман 
тиклайди. Шу максадца протезлар, ортопедик аппаратлар (ортезлар), 
корсетлар ва ортопедик пойафзал ишлатилади.

Протез-ортопедикмосламалар таянч ва харакат фаолиятининг урнини 
босиб, касалликнинг кечишига оптимал шароит яратади ва таянч-^аракат 
аппаратининг иккиламчи деформациясининг олдини олади.
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Оёк, ва кул ампугациясидан кейинги протезлаш. Оёк-кулларни 
протезлашда чултокнинг холати, беморнинг умумий ахволи, унинг 
касби ва кейинчалик ишга жойлашиши инобатга олинади. Протезлаш 
мумкинлиги чултокнинг огримаслиги, унинг конуссимон шакли, 
чандикдинг харакатчанлиги ва бугимларнинг яхши харакатлари билан 
белгиланади. Протезлашни муваффакиятли булиши асосан чултокнинг 
Холати ва протез сифатига богаик-

Протезга умуман организмнинг ва киркдб ташланган оёкнинг 
урганиши зарурлигини инобатга олган холда биринчи 1,5-2 ой укув- 
машк, протезидан фойдаланиш максадга мувофикдир. Протез гильзаси 
металлдан (дюралюминдан), ёгочдан, теридан, сунгги йилларда эса 
Хар хил пластик материаллардан тайёрланмокда.

Протезлар куйидаги турларга булинади: 1) косметик; 2) кул-оёк, 
фаолиятини тикловчи актив косметик; 3) ишчи (ишлаб чикаришда 
ва маиший хаётда маълум ишларни бажариш учун).

О ё к  а м п у т а ц и я с и д а н  к е й и н  п р о т е з л а ш .  
Ампутация кдлиш юзасига караб куйидагича фаркданади: панжа, 
болдир, сон протезлари ва сон чанок-сон бугамидан олибташлангандан 
кейинги протезлаш. Панжанинг олдинги кдеми (Лисфранк, Шопар 
буйича) ампутация килингач, ортопедик оёккийим тавсия этилади 
ёки ортопедик пойафзал берилади.

Пирогов усулида товон суяги олиб кол и н га н ампутацияда ва 
тугногичеимон чултокда унинг яхши чидамлилигига карамай, протез 
танлаш анча мураккаб, чунки тугногичеимон чултокди протезлаш 
анча мураккаб. Бу вазиятларда кабул гильза полиэфирдан тайёрланади.

Б о л д и р  а м п у т а ц и я с и д а н  к е й и н г и  п р о т е з л а  
ш. Энг куп учрайдиган протезлаш турига болдир протези киради, бу 
катга эътиборни талаб кдлади, чунки болдирда юмшок тукималарнинг 
камлиги, катта болдир суяги олдинги юзасининг буртиб туриши, купинча 
трофик узгаришларнинг учраши протезлашни мураккаблаштиради, 
шунинг учун протезни яхши мослаштиришга тугри келади. Болдирга 
протезни яхши мослаш учун куйидаги зарур шарт-шароитлар керак: 1) 
чултокдинг кабул гильзаси тулик мос келиши; 2) гильза деворларига 
юкнинг тенг тушиши, буртиб турган суяк кдемларини инобатга олган 
Холда (болдир думбокдари, катга болдир суяги гадир-будури); 3) чулток 
чизиги буйлаб юкнинг тушиш укига мос келиши; 4) протез шарнирининг 
тизза букилиш марказий нукгаси билан узаро харакати; 5) тизза ва 
болдир-панжа бугимларининг укинингтуБрилиги.

Шина-тери ва ёгоч, металли ва пластмасса болдир протезлари энг 
таркалганлари хисобланади. Шина-теридан кдлинган болдир протези 
сонда тери гильзадан, болдир ва панжада тери гильзадан иборат. 
Протезнинг камчилиги унинг огирлиги ва деформация булиш 
экгимолидир. Ёгочдан тайёрланган протезларда болдир гильзаси асосий 
таянч булиб, чултокда аникмослаштирилади. Болдир протезлари катгик
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99-расм. Сон
чултога учун 

протез.

100-расм.
Сонни чанок;- 
сон бугимидан 

олиб 
ташланганда 

кулланилади ган 
протез.

таянч гильзалари билан болдир-панжа шарнирдан, 
резинали ёки полиуретан панжа ва сонда тери 
гильзадан иборат. Протезлашда чулток асосида яхши 
Колип олинганда оптимал натижага эришиш мумкин.

С о н  ч у л т о г и н и  п р о т е з л а ш .  Бунда 
чулток,нинг узига хослигига к,араб иш юритилади: 
битта суяк ва катта мушак массиви, иккита 
бугимнинг йукдиги (тизза ва болдир панжанинг) 
ва чанок-сон бугимларида контракгурасиз ва лордоз- 
сиз харакатнинг тулик, борлиги. Сон протезларида 
кабул гильза хар доим каттик булиши керак. Протез 
танага, купинча, теридан тайёрланган белбог ёки 
бандаж ёрдамида кртирилади; вакуумли котириш хам 
мумин (99-расм).

Агар сон чултоги калта булса (10 см дан кам), 
баъзан чулток, учун харакатчан тери халтачаси 
ишлатилади. Суяк-пластик ампутацияларвдан кейин 
(Гритти-Шимановский, Календер ва бошкалар 
буйича) куймич дунглигига ботмайдиган, чултокка 
юк тушадиган протезлардан фойдаланиш мумкин.

С о н н и  ч а н о к - с о н  б у г и м и д а н  о л  
и б  т а ш л а н г а н д а н  к е й и н  ё к и  ж у д а  к 
а л т а  ч у л т о к л а р и д а  п р о т е з л а ш .  Бу огир 
муаммо хисобланади. Бу холатларда протезда юриш 
чанокни харакатлантириш билан кечади, харакатлар 
бел умурткаси ва сотом  оёкда чанок-сон бугимида 
ёзиш хисобига бажарилади. Сон олиб ташлангандан 
кейин тавсия этилган бир неча протезлар узининг 
огирлиги билан купчилик беморларнинг талабига 
жавоб бермайди. Одатда бундай протезлар чанокни 
Кабул килувчи (корсет), теридан ёки пластмассадан 
тайёрланади. Чанок-сон бугими сатхида иккита шарнир 
урнатилади (уларнинг битгаси кулфли); протезнинг 
колган кдсми сон протезини такрорлайди (100-расм).

К у л  а м п у т а ц и я с и д а н  к е й и н  п р о ­
т е з л а ш .  Кул протезлари учун функционал 
максаддан ташкари косметик куриниш хам катта 
ахамиятга эга, яъни кулга ухшаш булиши керак. Ам­
путация канчалик юкоридан килинган булса, фао­
лияти шунчалик бузилади ва шунчалик протез ясаш 
мураккаб булади. Актив протезлар учун чулток му­
шаклари куч манбаи хисобланади. Сушти пайтларда 
ташки энергия манбали (электр батарея, сикилган 
газ ва бошкалар) протез ихтиро этилган.
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К а ф т  — б а р м о к ,  юз а -  
с и д а  к и л и н а д и г а н  
а м п у т а ц и я д а н  к е й и н  
п р о т е з л а ш .  Косметик 
протезлар (полихлор-винил 
Кобигадан) асосан бармокдар 
бугимдан олиб ташланганда 
ёки кафт бармокдари к,исман функционал нукгаи назардан кафт 
суяклари юзасидан кдлинган ампутация кулай хисобланади (101-расм).

Б и л а к  а м п у т а ц и я с и д а н  к е й и н  п р о т е з л а ш .  Билак 
юзасида кдлинган ампутацияда ушлаш хусусиятини йукртиш билан 
бир каторда ротацион харакат хам йукрлади. Агар билак-кафт юзасидан 
ампутация кдлинса, протез сомом кулга нисбатан узунрок, булиши 
керак, чунки протезнингбошк,арув механизмини жойлаштириш керак. 
Билак к,иск,а чултоги учун протез к,илишнинг мураккаблиги (4-5 см 
дан к,иск,а булса) шундан иборатки, тирсак бугамида харакатларни 
сакдаб к,олиш керак, бу махсус протез конструкциясини талаб кдлади. 
Протезнинг активлигини елка камаридан к,арама-к,арши утказилган 
камарлар ёрдамида амалга оширилади, бу харакат натижасида протез 
механизмига тортувчи камарлар оркали эришилади.

Сунгги пайтларда купрок биоэлектрик бош карувчи ва 
электромеханик утказувчилар ишлатилади. Биоэлекгрик протезларнинг 
афзаллиги шундаки, бармокларни букиш ва ёзиш актив ва меъёрида 
бажарилади (102-расм, а). Шу билан бирга, бармокдари ечиладиган 
билак протезлари хам уз ахамиятини йукотмади, чунки бармокдар 
урнига ишлаш мосламаси — тукмок, калам ва жисмни ушлайдиган 
бошка мосламалар ишлатилиши мумкин (102-расм, б).

102-расм. Билак чултоги 
учун протезлар. 

а — биоэлектрик протез; 
б — панжаси ечиладиган 
протез.
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Билак биоэлектрик протезининг ишлаш принципи шундан 
иборатки, мушаклар кискарганда олинган электропотенциал электрон 
кучайтирувчи ёрдамида бир неча юз ва хатто минг баробар купаяди, 
уларнинг буйруга билан кичик хажмдаги аккумулятор элекгр мотори 
ишга тушади ва бу протез бармокдарни букиш ва ёзишни, ротацияни 
ва билак-кафт бугимини хар а кат га келтиради.

Е л к а  а м п у т а ц и я с и д а н  с у н г  ё к и  е л к а  б у г и м и -  
д а г и  ж а р р о х л и к  м у о л а ж а с и д а н  к е й и н  п р о т е з ­
л а ш.  Бу холда факат актив протезлар тугрисида суз юритиш мумкин. 
Бундай протезларда каф т-барм окларининг активлиги, кул 
функциясини тикловчи (ушлаш ва актив ёзиш), пружина таранглашиш 
кучидан фойдаланиланади. Кафт-бармок ротацияси актив ёки пассив 
пружина ёрдамида бажарилади. Сикдлган газ ёрдамида ишлайдиган, 
биоэлектрик бошкариладиган ва электромеханик узатмали протезлар 
ишлаб чикилган.

ОРТОПЕДИК АППАРАТЛАР (О Р Т Е ЗЛ А Р )

Ортопедик аппаратларнинг асосий вазифаси — бу бугимлардаги 
актив харакатлар фалаж ёки мушаклар кучининг кескин сусайиши 
натижасида йуколганда бугимларни керакли холатда тугри ушлаб 
туриш, юкни ушлаш, фаолиятини коррекциялаш ва ривожлантиришдан 
иборат (103-расм).

О ё к  у ч у н  о р т о п е д и к  а п п а р а т л а р .  Бундай аппаратлар 
кулфли ёки кулфсиз булади. Кулфли аппаратлар оёкни тизза ва чанок- 
сон бугимида ёзилган холатда ушлайди, утирганда эса кулф очилиб, 
оёк бугимларида букилади. Кулфли аппаратларда юрганда бугимлар 
ёзилган холатда туради ва мушаклар ишламайди (103-расм, а).

Кулфсиз аппаратлар харакатчан ва шарнир ошик-мошикда уланади 
ва хар бир бугимга хос ошик,-мошик, булади (103-расм, б). Бундай 
аппаратлардан фойдаланишнинг асосий шарти бугимларда контрактура 
булмаслигидир. Агар букувчи контрактура 10и дан ортик, булса, унда 
факат кулфли аппаратда юриш керак.

Ортопедик аппаратлар сонда ва болдирда тери гильзадан иборат, 
улар металл шиналар ёрдамида уланади ва бугимлар сатадца шарнирлари 
бор. Оёк панжасида тери пойафзал булиб, бу металлдан тайёрланган 
патак ва шинага котирилган булади. Оёк, панжасини ушлаб туриш 
учун махсус пружина ёки тортиб турувчи резина урнатилади.

Турли ортопедик аппаратлар болдир ва оёк, панжасининг узок муддат 
синиб битмаган суяклари, сохта бугимлар ва осилиб долган оёк панжаси 
учун тайёрланади (103-расм, в). Шундай кдлиб, аппаратлар турли хидца 
ва касалликка боглик Х°лда индивидуал тайёрланади.

Аппаратлардан ташкари, пластмассадан ва кщ лам ли пластикдан 
тайёрланган туторлар кенг ишлатилмокда. Аммо бу туторлар унчалик
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пишик, эмаслиги туфайли юрилганда култик,таёкдан фойдаланишга 
туфи келади. Култикртёкриз туторда факдт болалар юриши мумкин.

К у л  у ч у н  о р т о п е д и к  а п п а р а т л а р .  Кул учун 
аппаратлар мушаклар фалажида, суяклар битмаганда, сохта бугам 
булганда ва деформацияларни тугрилаш макрадида ишлатилади. Бу 
ортопедик аппаратларда билак, панжада тери гильза ва бугимларда 
шарнирли шиналар ишлатилади (103-расм, г). Билак ёки тирсак бутамини 
тахгакачлаш учун гильза билак ва елкага кийдирилади. Зарурият булса, 
тирсак бутами сохасида керакли бурчакда кулф урнатилади. Кул бугунлай 
фалажга учраса, унда ортопедик аппарат корсет ёрдамида ушланади. 
Аммо бугимларда харакат кдлдириш ва мушакларга машк, буюриш учун 
функционал аппаратлар тайёрланади: юкни камайтирувчи — танадан 
узокдаштирувчи ёки осилиб турувчи аппарат, бу хамма бугимларда 
Харакат кдлишга имкон яратади (103-расм, д). Кулни тахтакачлаб ушлаш 
учун пластикдан тайёрланган туторлардан фойдаланиш мумкин.

О р т о п е д и к  к о р с е т л а р .  Ортопедик корсетларнинг икки 
тури мавжуд: тахтакачловчи ва коррекция кдлувчи. Тахтакачловчи 
корсетлар умуртк,ани харакатсизлантириб ушловчи ва унинг юкини 
камайтириш, коррекция кдлиш учун умурткрни тугрилаш, тахгакачлаш 
ва юкни камайтириш учун ишлатилади.

Котирувчи корсетлар кдттик,, ярим к,аттик, ва юмшок, булади. Кдггик, 
корсетлар теридан металл кртирувчи шиналар билан уларнинг узунасига, 
корсетнинг юкрри ва пастки кдораларига кртирилади (103-расм, е).

Ярим кртгик, корсетларнинг юкрри ва пастки к,ирраларида металл 
шиналар булмайди.

Юмшок, корсетлар матодан тайёрланган булиб, эгилувчан металл 
ишлатилади (103-расм, ж).

Каттак, корсетлар умуртка сил спондилитининг ремиссия даврида, 
унинг синишидан кейин, умуртк,а танаси гемангиомасида, спон- 
дилолистезда, остеохондрозда, орк,а мия нерв толаларида кучли огрик, 
белгиси булса, умуртк,ада кдлинган турли жаррохлик муолажаларидан 
кейин ва шу кабиларда ишлатилади.

Ярим к,атгик, ва юмшок, корсетлар деярли огрик, кузатилмайдиган 
остеохондрозда ёки тулик, кртириб турувчи корсет ечиб ташлагандан 
кейин ишлатилади.

Корсет конструкцияси умуртк,ани жарохатланган юзасига к,араб 
тайёрланади. Буйин ва кукрак умурткрси юкрри к,исми шикастланса 
ва касалланса, бошни ушлаб турувчи дюралюминдан йул-йул килиб 
тайёрланган корсет ишлатилади.

Корсетларни фак,ат ётган холатда кийиш керак. Айрим пайтда, 
айникра, семиз одамларда нафас олиш машкдарини ургатиш керак, 
шунда харсиллаш ва юракнингтез уриши кузатилмайди.

Коррекцияловчи корсетлар даволаш учун сколиоз ва кифосколиозда 
ишлатилади. Деярли купинча кртириб турувчи — коррекцияловчи
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103-расм. Ортопедик аппаратлар (ортезлар). 
а -  К'/лфли ортопедик аппарат, суст фалажларда ишлатилади; 6 -  оёк, учун кулф- 
сиз ортопедик аппарат; в — оёк, панжаси ва болдир учун ортопедик аппарат; г — кул 
учун кжни четлатувчи, танадан узок^аштируичи аппарат; д — кул учун юмшок, 
кутаргичли аппарат; е — каттик, ушлаб турувчи, кжни камайтирувчи крбик^и 
корсет; ж -  юмшок (Ленинград типидаги) корсет; з — функдионал-коррекциялов- 
чи корсет.

корсетлар ишлатилади, булар ёрдамида коррекция килиш учун корсет 
Кисмларининг урнини алмаштириб ва букурликни махаллий босиб 
турувчи «пелоо» ишлатиш керак. Одатда кузатиладиган атрофияга карши 
курашиш учун функционал-коррекция кдлувчи корсетаппаратлар 
ишлатилади, уларда шарнирлар чанок-сон бугимида ва умуртк,ани 
олдинга-орк,ага харакат килишига имкон яратади (103-расм, з).

Шарнирлар умуртка кукрак булимининг ботик, томонга . ва 
ротацион харакатларини чеклантиради.

Корсетлар сколиозда гипс колипи буйича тайёрланади, колип 
беморда Энгельман мосламасида умуртк,асидан тортилган холатда 
тайёрланади.

О РТО П Е Д И К  П О Й А Ф ЗА Л

Ортопедик пойафзал оёк; панжасининг турли деформацияларида 
тавсия этилади. Ортопедик оёк, кийими куйидаги мак,садни кузлайди: 
1) оёк,нинг таянчи булиши учун; 2) панжанинг бошлангич, бекарор 
деформациясини коррекция кдлиш максадида; 3) таянч юзасини
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купайтириш максадида; 4) оёк, калталигини компенсация килиш 
максадида; 5) оёк панжасининг огрикди кисмларида юкни камайти­
риш; 6) ортопедик аппаратларда юриш имкониятини яратиш; 7) кос­
метик нуксонни беркитиш максадида.

Турли нуксонларда ва касалликларда ортопедик оёк кийимини 
кийиш тавсия этилади, нуксоннинг турига караб \ар хил ортопедик 
пойафзаллар кийилади.

Я с с и о ё к л и к д а  о р т о п е д и к  п о я ф з а л. I ва II 
даражали ясси оёкдик ортопедик пойафзал эмас, аксинча теридан, 
резинадан, пробкадан, кигиздан, металлдан ва пластмассалардан 
тайёрланган турли хил супинаторлар тавсия этилади (104-расм, а). 
Коти б колган яссиоёкликда, айникса, кундаланг яссиоёкдикда I бармок 
ташкарига буралиб, II бармок унинг остига кириб колганда ортопедик 
оёк кий ими тавсия этилади.

О ё к  к а л т а  б у л г а н д а  в а  а м п у т а ц и о н  н у к с о н ­
л а р д а  о р т о п е д и к  п о й а ф з а л .  Ортопедик оёк кийимидан 
ташкари, боса оладиган ва харакатчан оёк панжаси чултогида турли 
мослама пойафзаллар ишлатилади. Оёк 1,5 см гача калта булса, 
ортопедик оёк кийимида юриш тавсия этилмайди, аксинча оёккийим 
пошнаси баландлигини ошириш хисобига масала кал килинади. 
Калталик 6 см гача булса, оёк кийим пробкадан килинади, агар 10 
см дан ортик булса, каттик берц тупик камрок чиккан томондан 
Куйилади. Калталик 18 см дан ортик булса, унда кушал°К изли 
ботинка берилади: юкорисида панжа, пастки йзида эса сунъий панжа 
ипли ботинкаси билан жойлашади, ботинкага барк,арорлик бериш 
учун каттикберцлар урнатилади (104-расм, б).

Г у м б а з с и м о н  о ё к  п а н ж а с и  о р т о п е д и к  п о й а ф з а л .  
Оёк панжаси гумбази урта баланд булганда пойафзал гипс воситасида 
Колип куйиб тайёрланади. Бу холларда пойафзал конструкцияси гум- 
базни тикка кутарилган холатида ташки томони кутарилган булиб

104-расм. Ортопедик пойафзал. 
а -  яссиоёк^икни тугриловчи киритма патак (су­
пинатор); 6 — кушалок, изли ортопедик пойафзал 
(Воскобойникова конструкцияси).
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тайёрланади (купрок, олдинги к,исми) ва деярли I ва V кафт суяклари 
бошчаси сохасида кладок, пайдо буладиган нук^аларда ясси чукурчалар, 
яъни уймалар хосил кдлинади. Агар оёк, панжасида кушма деформация 
кафтнинг чукурлиги билан, бошк,а холатлар (varus, ecvinus ва 
бошк,алар) кузатилса, унда пойафзал гипсдан тайёрланган к,олип 
асосида тайёрланади.

М а й м о к , л и к д а  о р т о п е д и к  п о й а ф з а л  т а й ё р л а ш .  
Даволаш жараёнида ва бутун к,олган хали деформация тулик, тугри- 
ланмаган даврда тайёрланади. Пойафзал крлипга асосланиб, кдйшик,- 
ликни инобатга олган холда, пойафзал юк,ори к,исми тупик,-лардан 
паст б^лмаслиги керак.

Оёк, панжасининг турли деформациялари (тугма ва орттирилган) 
жуда куп булиши мумкин, шунинг учун хар бир холатда айрим ва 
индивидуал пойафзал тайёрлаш шарт. Бу жараён гипс к,олип тайёрлаш 
билан бошланади, чунки фак,ат шундагина оёк, панжасининг хар бир 
кичкина дефекта инобатга олинади.

Ортопедик аппаратларни, протезларни ва пойафзалларни тайёрлаш 
бизнинг мамлакатда Республика Мехнат ва ижтимоий таъминот 
вазирлигига тааллукди протез-ортопедик корхоналар тайёрлайди.

Протез-ортопедик корхоналар хар бир вилоят марказида жойлашган 
булиб, протез ярим махсулоти билан таъминланади. Айрим протез- 
ортопедик корхоналарда болалар ва катгалар учун шифохоналар мавжуд, 
буларда мураккаб ва биринчи маротаба протезлашга мухтож беморлар 
ёт*дзилади.

14 - б о б. ТАЯНЧ-ХАРАКАТ АППАРАТИ 
Ш ИКАСТЛАНИШ ЛАРИНИНГ ОК,ИБАТЛАРИ БУЛГАН 

БЕМОРЛАР ВА НОГИРОНЛАРИНИНГ 
РЕАБИЛИТАЦИЯСИ

Ногиронларнинг иш к,обилияти ёки уларни к,айта ургатиш 
масалалари билан узок, вак^лардан буён шугулланиб келинаётганли- 
гига к,арамай, фак,ат 60-йилдан бошлаб «реабилитация» (тикланиш) 
атамаси замонавий муайян ахамиятга эга булди. Жак,он соеликди  
сакуташ ташкилоти (ЖССТ) нинг реабилитация буйича экспертлари 
мажлисида «реабилитация — ногиронларни ургатиш ёки к,айта урга­
тиш мак;садида уларнинг функционал имкониятларга эришишлари 
учун тиббий, социал, маърифий ва касбга дойр чоралардан мувофик,- 
лаштирилган холда фойдаланишдир», деб курсариб утилган эди. 
Шундай к,илиб, реабилитация — касаллар ва ногиронларни (болалар 
ва катталарни) ижтимоий жихатдан зарур функционал ва социал- 
мехнатга тиклаш булиб, ижтимоий, тиббий, психологик, педагогик, 
касбга дойр, юридик ва бошкр тадбирларни комплекс утказиш йули 
билан амалга оширилади.
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Реабилитация икки асосий масалани кузда тутади: а) шикаст- 
ланганни мехнатга кайтариш; б) жамият турмушида фаол кдтнашиш 
учун унга оптимал шароитлар яратиш. Мехнатга лаёкатини йукотган 
кишиларни тиклаш социал муаммо хисобланиб, уни хал кдлиш тиббиёт 
зиммасига киради.

РЕАБИЛИТАЦИЯНИНГ А С О С И Й  ТАМОЙИЛЛАРИ

Реабилитациянинг асосий тамойиллари куйидагилардир:
1. Реабилитация тадбирларни имкон борича эрта бошлаш, улар 

даволаш тадбирларига чамбарчас богланиши, уларни тулдириш керак.
2. Реабилитациянинг самарадорлиги унинг узлуксиз булишига 

боглик
3. Реабилитация тадбирларининг комплекс харакгерга эга булиши. 

Ногиронларни реабилитация кдлишда факат тиббиёт ходимлари эмас, 
балки бошка мутахассислар хам: психолог, социолог, ижтимоий 
таъминот ва касаба уюшмаси идораларининг вакиллари, хУКУКВДУНОСлар 
ва бошкалар катнашишлари керак. Реабилитация тадбирлари, албатга, 
врач ракбарлиги остида утказилиши керак.

4. Реабилитация тадбирлари тизимининг индивидуаллиги. Касаллик 
жараёнининг кечиши, кишиларнинг яшаш ва мехнат фаолиятининг 
Хар хил шароитларидаги характери, бу хар бир бемор ёки ногирон 
учун реабилитация дастурларини катъий индивидуал холда тузишни 
талаб кдлиди.

5. Касаллар (ногиронлар) жамоасида реабилитацияни амалга 
ошириш. Реабилитациянинг максади - шикастланганни жамоага 
кайтаришдан иборат.

6. Ногиронларни фаол, ижтимоий фойдали мехнатга кайтариш.
Реабилитация тушунчасига куйидагилар киради:
- функционал тикланиши: а) тулик тикланиш; б) чегараланган 

тикланшцда ёки тикланиш булмаганда компенсация (урнини тулдириш);
- кундалик турмушга мослашиши;
- мехнат жараёнига кушилиш;
- реабилитация килинганларни диспансерда кузатиш.
Реабилитациянинг максади: олдинги иш жойида адаптация ёки

реадаптация — шароитлари узгарган иш жойида, бирок уша корхонада 
ишлаш (олдинги ихтисосига я кин янги орттирган малакасига мувофик 
камрок жисмоний куч сарфлаб ишлаш). Юкорида санаб утилган банд- 
ларни руёбга чикариб булмаганда уша корхонанинг узида тегишлича 
Кайта малака ошириш зарур, тикланиш муваффакиятсиз чикканда 
ёки тикланишнинг иложи булмаганда реабилитация марказида кайта 
малака ошириш билан бирга янги ихтисослик буйича иш излаш. 
Хозирги вакгда реабилитациянинг учта асосий тури фарк килинади, 
улар реабилитация марказлари ёрдамида амалга оширилади.
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ТИББИЙ РЕАБИЛИТАЦИЯ

Тиббий тикланиш бемор c o b i h f h h h  тиклашга каратилган даволаш 
тадбирларини уз ичига олади. Бу даврда, шунингдек, шикастланганни 
зарур адаптация, реадаптация ёки малака оширишга рухий тайёрлаш 
амалга оширилади. Тиббий тикланиш беморнинг врачга мурожаат 
Килган пайтидан бошланади, шунинг учун шикастланганни рухан 
тайёрлаш врач зиммасида булади.

СОЦИАЛ (И Ж ТИ М О И Й ) РЕАБИЛИТАЦИЯ

Социал ёки маиший реабилитация унинг энг асосий турларидан бири 
Хисобланади ва шикастланганда узи га-узи хизмат килиши куникмаларини 
ривожлантириш унинг асосий макради хисобланади. Бу уринда врачнинг 
асосий вазифаси ногиронни энг оддий, турмушда аскотадиган 
мосламалардан фойдаланишни ургатишдан ибрат. Реабилитация 
ходимларининг турли-туман мосламаларни тайёрлашда беморга 
индивидуал ёндашишлари ва ижодий изланишлари ногироннинг, уз- 
узини уддалай олишида катга ахамиятга эга (105-расм).

КАСБГА Д О  И Р РЕАБИЛИТАЦИЯ

Касбга дойр ёки ишлаб чикариш реабилитациям ногиронни мехнат 
фаолиятига тайёрлашни узига асосий мацсад килиб куяди. Тиббий 
реабилитациядан то касбга дойр реабилитациягача утган вакт жуда 
киска булиши керак. Ногирон учун шифокорнинг касалликнинг 
бориши ва прогнози тугрисидаги ахборотининг узигина эмас, балки 
бу какда унга ишонч билан айтилиши хам катта ахамиятга эга. Акс 
Холда, бемор узи куйган саволларига узи жавоб беради, булар купчилик 
Холларда реал ха к,и катга мос келмайди ва шунинг учун, купинча, 
даволашнинг яхши натижа билан тугашига имкон бермайди. Тикланиш 
учун даволаш канча узок давом килса, ногироннинг рухий холати

105-расм. Махсус уш лаб 
ТуруВЧИ К.ОШИК, 

(мантежкали) ва кушимча 
баланд деворли (к,иррали) 

ликобча.
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шунчалик ёмонлашади. У корхона учун энди керагим йук, экан, деб 
уйлайди, ишдаги уртокдари билан алокдлари узилади ва бу давр ичида 
ишлаб чикэришдаги жамоа аксарият узгаради.

Касалхонада даво олаётган беморлар* купинча, уз кучларига ишон- 
майдилар. Улар узларини нокерак деб уйлайдилар, >дмояга ва ижтимоий 
мухрфазага э^тиёж сезадилар. Беморга даво кдлаётганлари, хизмат кур- 
сатаётганлари, яраларини боЕлаётганлари ва шу кабилар унинг ирода- 
сини сусайтиради. Шунинг учун даволашнинг биринчи кунидан бошлаб 
унинг ру^иятини кугариш, эсон-омон согайиб кетишига ишонч уйготиш, 
бунга куплаб мисоллар келтириш керак Шундагина у узининг социал ва 
ишлаб чик,ариш реабилитациясида узи \ам  фаол катнаша бошлайди. 
Реабилитация ̂ амма ва^т факдт жисмоний эмас, балки ру^ий ^ам були­
ши, одамда уз кучларига ишонч тушуларини шакллантириши керак Бе­
мор узини жамиятнинг тула крнли аъзоси булишига ишонтириши керак.

Ишлаб чикдриш реабилитациясида тиббий ва социал реабилита- 
циянинг муваффак^ятлари уйгунлашиб кетади. Хозирги вакдаа рационал 
ме^натнинг юрак-томир фаолиятини ва крн айланишини, шунингдек, 
моддалар алмашинувини яхшилаши исботланган. Айни вак^да, узок, 
вак,тгача х,аракат кдлмаслик мушакларнинг атрофияга учрашига ва 
барвакг к,аришига олиб келади. Шунинг учун даволаш жараёнида мохнат 
билан даволашнинг ах;амияти катта.

1. Жисмоний функцияларнинг тикланиши: а) бушмлар ̂ аракатчан- 
лигининг ошиши, мушакларни бакувватлашиши, мувофикуташтирувчи 
х;аракатларнинг тикланиши, иш куникмаларининг ошиши ва уларни 
сингдириш крбилиятининг ривожланиши; б) кундалик фаолият 
турларини ургатиш (овцат ейиш, кийиниш в х;.к.); в) рузгор ишларини 
юритишга ургатиш (болаларни парвариш кдлиш, овкат пишириш ва
б.); г) протезлар ва ортезлардан фойдаланишни, шунингдек, уларни 
туфи сакдашни ургатиш.

2. Ме^нат терапияси булимида ногироннинг кундалик ме^нат ва 
турмуш фаолияти турлари билан шугуланишини ургатадиган содца 
мосламаларни тайёрлаш.

3. \ а р  бир конкрет хрлда оптимал иш турини танлаш макрадида 
касбга дойр мехдат кобилияти даражасини аникдаш.

15 - б о б. ТРАВМОТОЛОГИЯ ВА ОРГОЩЦШЩА ДЕОНТОЛОГИЯ

Деонтология — тиббий ходимининг бемор ва унинг як,инларига 
нисбатан, шунингдек, беморни даволашда цатнашадиган тиббиёт 
ходимларинингузаро муносабатларида юридик, касбга дойр ва маънавий 
бурчлари ва юриш-туриш, узини тутиш кридалари туфисидаги 
таълимотдир. Травматология ва ортопедиядаги деонтологиянинг, 
жумладан, унинг жарро^ликдаги асосий кридалари таянч-^аракат 
аъзоларининг касалликлари ва шикастланишлари булган беморларнинг
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узига хослиги ва уларни даволаш хусусиятлари билн боглик, уз 
жщатлари булади. Бу хусусиятлар асосан куйидагилардан иборат.

1. Соклиганинг «дастлабки» холати турлича булган шахсларда 
шикастланиш туфайли касалликнинг тусатдан юз бериши. Ортопедик 
патолошяда эса, одатда, касалликнинг йиллар билан хисоб кдладиган 
узок; вакдта чузилган (баъзан тугилишдан) анамнези булади.

2. Таянч-харакат аппаратининг касалликлари ва шикастланишлари 
иккала жинсга мансуб шахсларда хар кдидай ёш гурухларида: чак,алок, 
болаларда хам, к;арияларда хам учрайди. Шикастланишнинг купинча 
алкоголдан мастлик холатидаги шахсларда учрашини хамма билади. 
Шунинг учун травматик беморлар, айник,са, эркаклар орасида 
алкоголни суисгеъмол кдлувчи шахслашнинг салмога бошкэ жаррохдик 
мижозларига Караганда юкрри.

3. Шикастланишларнинг айрим турларида даволаш муддатлари узок, 
булмайди. Бирок, таянч-харакат аппарати касалликлари ва 
шикастланишларининг купчилик холлари узок,вак? (ойлар, баъзан эса 
йиллар) даволашни таълаб кдлади. Бунда консерватив тадбирларнинг 
ахамияти жаррохликнинг бошкэ купгина сохаларига Караганда бирмунча 
юкрри. Айни вакгда, таянч-харакат аппаратининг бир к,атор пшкастлари 
ва, айникра, касалликларида такроран куп боскдчли операциялар кдлиш 
зарурати пайдо булади.

4. Бир кртор ортопедик касалликлар, баъзан эса шикастланишлар 
Хам фак,ат функциянинг бузилиши ва огрик, синдроми билан эмас, балки 
косметик нукронлар крлиши билан хам боглик  ̂Бу, бир томондан, пациент 
рухиятида маълум из к,олдирса, иккинчи томондан эса, фак,ат огрик,ва 
функционал адаптащшдан халос кдлишни эмас, балки шикастланган 
аъзонинг анатомик шакли ва ташк,и куринишини тиклашни такрзо этади.

5. Таянч ва харакат аъзоларининг зарарланиши социал ва ишлаб 
чик,ариш реабилитациясига оширилган талаблар куяди. Ёш 
мижозларнинг касб танлаши алохида ахамиятга эга.

Тиббий ёрдам курсатишнинг хамма боскдчларида ортопедик ва 
травматологик беморлар билан ишлашда юкррида санаб утилган хамма 
хусусиятлар хисобга олиниши керак.

АМ БУ ЛАТО Р ДАВОЛАШДА Д Е О Н Т О Л О Г И Я

Поликлиникада (травмпунктда) шифокор-амбулатор беморлар 
билан ишлайди. Уларнинг айримлари олдиндан стационар даволаш 
курсида бошк,а шифокор куригидан утганлар, бошк,алари, одатда, 
унчалик огар булмаган шикастланишларда фак,ат травмпунктда 
(поликлиникада) даволанадилар.

Ана шунда травмпунк шифокори даволашнинг: биринчи шифокор 
ёрдамини курсатишдан бошлаб, то шикастланганнинг мехнат к,обилия- 
ти тиклангунча булган бугун комплексини олиб боради. Бундай бемор-
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лар билан ишлашда оптимал даволаш тартибини саклашга эришиш 
роят мухимдир. Беморни шифокор йуклигида шикастланган сегментга 
юк тушириш, кушимча таянчдан фойдаланиш, ЛФК машкдарини 
бажариш туфисидаги тавсияларига кдтъий амал кдлишига ишонтириш 
керак. Иммобилизация коидаларига риоя килишига алохида эътибор 
бериш лозим. Мижоз тасодифий хагги-\аракатлари билан узсаломат- 
лигига зарар етказиб куймаслиги учун бу хакда етарли даражада 
хабардор булиши керак. Гипели боглам ечилгандан кейин кул-оёкдинг 
шикастланиш тури ва функциясига уни рухий тайёрлаш лозим. 
Беморлар, шунингдек, узок; муддатли иммобилизациядан келиб чиккан 
афофия ва конфактура вакгинчалик эканлигини ва муайян машкдар 
ва бошка тиббий тадбирлардан сунг бартараф этилиши мумкинлигини 
билишлари керак. Ана шундагина мижоз амбулатор даволанишга онгли 
ва сидкддилдан ёндашади, бу охир-окибатда хасталикнинг эсон-омон 
яхши натижа билан тугашини таъминлайди.

Кузатув бошланиши билан беморни даволашнинг тахминий 
режаси билан таништириш, мехнатга булган лаёкдгнинг йукрти- 
лишини тахминий муддатларини айтибугиш керак. Травматолог реаби- 
литациянинг кандай йуналишда ва кандай интенсивликда уткази- 
лишини белгилаш учун пациентнингмехнат фаолияти характерини 
аниктасаввур кила оладиган булиши керак. Социал реабилитация — 
ортопедик-травматологик йуналишдаги беморларни амбулатор 
даволашда, биринчи навбатдаги тажрибадир. Турмушда узини муста- 
кдл уддалай оладиган пациентнинг кайфияти кутарилади, у теварак- 
атрофдагилар билан осон мулокртга киришади, узини яхши хис 
Килади. Амбулатория шароитларида даволаш усулларини ганлашда 
буларнингхаммаси назарда тутилиши керак.

Стационардан уйига жунатилгандан кейин беморларни амбулаторияда 
кушимча даволашда узаро муносабатлар доираси кенгаяди ва 
даволашнинг изчиллиги туфисидаги масала, айникса, кундаланг булиб 
туради. Беморни кушимча даволашга крбул кдлаётган шифокор стацио­
нар даволаш усулини билибгина крлмай, балки аник, холатнинг хусу- 
сиятларини хам яхши тушуниши лозим. Бунингучун баъзан тиббий 
Хужжатларнинг узи кифоя к^лмайди. Бу уринда поликлиника 
(фавмпункт) шифокори беморни даволаган стационарнинг шифокори 
билан шахеий мулокртга киришиши керак. Хамма манфаатдор 
мугахассислар умумий концепцияга риоя кдлсалар ва хрмфикр булсалар, 
даволаш изчиллиги оптимал булади. Агар беморни кабул кдлаётган 
шифокор илгари олиб борилган даволашдан рози булмаса, бу хакда у 
дарк,ол беморга айтиши мумкин эмас. «Сизни ким даволаган, узи?!» - 
Кабилидаги эътирозлар мутлако ортикча. Чунки бу шифокор обрусини 
тукибгина колмай, балки пациентга нисбатан деонтологик тамойилларга 
Хам туфи келмайди. курк,иб кетган бемор бошка даволаш йулларини 
излай бошлайди, бу купинча унинг соглитга путур етказади.
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Бирок,шифокор розилик бермаган даволашни утказиш хам мумкин 
эмас. Бундай холларда илгари даволаган шифокор билан богланиш (агар 
бунинг иложи булса) ва бахсли масалаларни хал кдлиб олиш керак. 
Борди-ю, шундай кдлинганда хам мавжуд шикастланиш (касаллик) 
ни тушунишда ёки уни даволаш хусусида кррама-кэршиликлар сакданиб 
к;олган такдирда юксак малакали мутахассисга мурожаат кдлиш ёки 
масалани консилиумда к,ал кдлиш зарур. Борди-ю, касалликка ташхис 
куйишда ёки даволашда хатога йул куйилганлиги маълум булиб к,олса, 
хатони зудлик билан тузатиш ва бу хакда беморга ётиги билан 
тушунтииш керак. Беморнинг манфаатлари ва унинг согайиб кетиши 
Хамма нарсадан устун туриши кераклигини унутмаслик керак.

Амбулатория амалиётида таянч-харакат аппаратининг дегенератив- 
дистрофик касалликлари булган ёши улуг ва кекса беморларнинг сони 
анча куп учрайди. Беморларнинг бу к,атлами алохида мехрибонлик ва 
дик,к,ат-эътиборга мухтожлигини сира унутмаслик лозим. Биринчи 
куздан кечиришдаёк, ташхис аник,-равшан булган холларда хам бундай 
беморнинг шикоятларини диктат билан эшитиш керак. Бундай беморни 
куздан кечириш хам алохида тиббий ахлокди талаб кдлади. Текшириш 
усуллари беморга имкон борича озор етказмайдиган ва ундан куп куч 
талаб кдгсмайдиган булиши керак.

Айни вак,тда, асосий патологиянинг кечиши ва даволаш усулини 
танлашга таъсир к,иладиган кушилиб келадиган сурункали касал- 
ликларни кунт билан аникдаш даркор. Навкдрон ёшдаги беморлар 
билан кекса беморларни даволаш орасида бирмунча тафовутлар бор. 
Даволаш, одатда, огрик, синдромини бартараф этиш ва йукртилган 
функцияни беморни к;оник,тирадиган даражагача тиклашни назарда 
тутиши керак. Шунинг учун кекса бемор билан мулок,ат кдлишда 
унинг касалликка к,адар харакат фаоллиги туррисида аник,тасаввурга 
эга булиш лозим. Ноинвазион даволаш усуллари устунлик к,илиши 
керак. Жаррохлик усулини куллаш туррисидаги масалани бемор билан 
Хар томонлама мухокама к,илиш зарур. Агар жаррохлик усулига 
курсатмалар нисбий булса ва у бемор хаётига жиддий хавф туширса, 
уни амалга оширишга шошилмаслик лозим.

Болалар ортопедияси ва травматологиясидаги деонтология, 
айникра, амбулатория шароитларида даволашда муайян хусусиятларга 
эга булади. Бундай холларда ортопед касал болага шахе сифатида ва 
бевосита хамда унинг ота-онаси орк,али билвосита таъсир утказади. 
Ортопедик патологик болалар, купинча, фак,ат огрик,лар ва 
функцияларнингчекланганлигидан изтироб чекибгина крлмай, балки 
узидаги касметик нук,сонлардан ва узининг соглом болаларга 
>Ь(шамаслигидан кунгиллари уксийди. Шунинг учун ортопеднинг 
вазифаларидан бири — кичкина беморнинг кунглини кутарищ, даво­
лаш давридаёк,уз тенгкурлари билан нормал мулок,отда б^лишига 
имкон берадиган яхши шароитлар яратишдан иборат.
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Касал бола ва унинг ота-онаси билан мулок;от кдлишнинг хусусият­
лари купгина омилларга: унинг ёшига, касаллиги табиатига ва оиладаги 
шароитга боглик,. Боланинг ота-онаси шифокорга бугунлай ишониш- 
лари ва утказилаётган даволашнинг зарурлиги ва тугрилиги хусусида 
шуб^а кдлмасликлари керак. Беморнинг як^нлари шифокорга биринчи 
марта мурожаат кдлганларида шифокор худди ана шу макрадни кузда 
тутиши лозим, бу амбулатор даволашда айникра мух;им. Боланинг ота- 
онасидан касалликнинг табиатини ва накадар аянчли булмасин унинг 
ок,ибатини яширишга шифокорнинг на маънавий ва на хукук,ий хак^и 
йук,. Бирок, касаллик нечоглик кунгилсиз натижа билан якунланиши 
мумкинлигидан к,атъий назар, шифокор боланинг ота-онасида фарзан- 
дининг согайиб кетишига умид учкунларини сакдаб крлишга интилиши 
зарур.

Ота-оналарга фарзандининг хасталикдан бугунлай ёки деярли 
бугунлай согайиб кетишига ишонтириш (агар хак,ик,атан х,ам шундай 
булса) жуда мухим. Бунда даволашнинг хамма шароитларига огишмай 
амал кдлиш зарурлигини алохида таъкидлаш лозим. Туша ва ортти- 
рилган ортопедик касалликлари булган купгина болалар узок, вакхгача 
амбулатор даволанишга мухтож буладилар, бу даврда муайян хаёт ша­
роитларига куникиш ва уларга риоя к,илиш катта Урин тутади. Ота- 
оналар буни билишлари ва шифокор курсатмаларига к,аттик, риоя 
кдлишлари керак. Биз бундай холларда ота-оналарга болани даволашда 
сизлар бизнинг энг як,ин ёрдамчиларимиз хисобланасизлар, деб айтамиз, 
чунки ота-онанинг кундалик парвариши булмаса, хеч к,андай даво 
усуллари ёрдам бермайди.

Болага косметик ва функционал бузилишларнинг бартараф кдлини- 
ши мук,аррарлигини тушунтириш лозим. Лекин бундай ишонч, айник,- 
са, катта ёшдаги болаларда х,ак,ик,атга тугри келадиган булиши керак. 
Шундай шароитлардагина беморнинг рухиятини имкони борича асраб- 
авайлашга ва, купинча, мураккаб даволаш тартибига кртьий амал кдли- 
шига эришиш мумкин. Хасталикдан бугунлай форот булишга дойр 
асоссиз орзу-умидлар кейинчалик пучга чикдши, баъзан эса фожиали 
ок,ибатлар билан тугаши мумкинлигини хам унугмаслик лозим. Ш унинг  
учун, агар шифокор уз касби нук,таи назаридан касаллик прогнозини 
ва таянч-харакат аппаратининг к,олдик, анатомик, функционал ва кос­
метик узгаришларини олдиндан аник,билиши керак булса, деонтология 
жихатидан эса болани ва ота-онасини хаётдаги шу узгаришларга тайёр- 
лаши шарт. Бундай тайёрлашнинг мухим к,исмларидан бири касб тан- 
лашдир. Турмушда узини номакбул тугиш ва касбни нотугри танлаш таянч- 
Харакат аппаратидаги патологиянинг жадал авж олиб кетишига сабаб 
булиши мумкин. Шунга кура ота-оналар, кейинрок, эса таянч-харакат 
аппаратининг к,олдик,асоратлари булган бола хам фак^т даволаш тартиби­
га риоя кдлибгина крлмай, балки турмушда узини к,андай тутиш, тугри 
касб танлаш ва иш тартиби хусусиятларини яхши билишлари лозим.
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Куп йиллар утса-да, собик, беморлар хаётнинг масъул дамларида: 
касб танлашда, уйланишда, ^омиладор булишдан олдин, туфук, ва 
шу каби холатларда шифокорнинг маслах,атига мухтож буладилар. 
Бундай шароитларда деонтология жщатидан туфи ёндашиш ортопедик 
хасталиги булган беморга дардини осонрок, кечириши ва хаётда уз 
урнини топишига ёрдам беради.

ТИББИЙ ЭВАКУАЦИЯ Б О С Ц И  ЧЛА РИДА Г  И  Д Е О Н ТО Л О ГИ Я

Тиббиёт бригадаси ходиса содир булган жойда фак,ат уз касбига 
дойр бурчларини бажарибгина к,олмай, балки шикастланганга ва унинг 
шу ерда хозир булган якднларига ва бегона кишиларга нисбатан 
деонтологик кридаларга амал кдлиши талаб этилади. Бемор ошр ахволда 
булса, уни имкон борича тезрок, атрофдаги кишилардан ажратиш, 
шокка к,арши тадбирларга риоя кдлиш керак. Юракни очик, массаж 
килишга к,изикдш кучайган даврда тез ёрдам шифокорлари кучанинг 
узида оламон олдида шу муолажага киришганлари бизга маълум. Бундай 
шошма-шошарлик бемор учунгина эмас, балки тиббиёт бригадаси 
учун хам ёмон натижа билан тугаган. Бегона одамлар шикастланганга 
тиббий ёрдам курсатилишига халакдт кдладилар. Иккинчи томондан, 
тиббий муолажаларда бемор якднларининг хозир булиши уларнинг 
рухий холатига салбий таъсир кдлиши мумкин. Шунинг учун ёпик, 
хонада ишлаганда бегоналарни имкон борича четлатиш, кучада ёрдам 
берилаётганда эса беморни замбилда тез ёрдам машинасига олиб борйш 
ва бу ерда, тинч шароитда даво тадбирларини давом эттириш лозим. 
Табиийки, бармокни босиб туриб к,он оцишини вак^инча тухтатиш 
ёки жгут куйиш, огаздан огизга сунъий нафас олдириш ва юракни 
билвосита укрлаш каби муолажалар бегона кишилар борлигидан кэтьий 
назар, уша жойнинг узида амалга оширилиши керак.

Бундай холларда даво тадбирларини бригада рахбари (аксарият врач) 
утказади, бегоналарни унинг ёрдамчиларидан бири четлаштиради.

Айни вактда, ахолининг тиббий саводхонлиги жуда юк,орилигини 
унутмаслик керак. Шунинг учун камдан-кам холларда, айник,са, 
оммавий шикастланишларда ва тиббиёт ходимлари етишмаганда 
оломондаги мутахассис булмаган кишилар хам жабрланганларга ёрдам 
курсатишга жалб кдлинишлари мумкин. Бу холда деонтологик 
ёндашувнинг хусусияти тиббий ёрдамга рахбарлик кдлаётган шифокор 
зарур ёрдамчиларни тез ва туфи танлаши, уларнинг вазифаларини 
белгилаб бериши ва энг масъулиятли вазифаларни узи бажариб, к,олган 
одамларнинг ишига ёрдам беришдан иборат. Бунда унинг бераётган 
буйрукдари аник;, кдск,а, конкрет булиши, бирок; ёрдамчиларнинг 
шаънига к.аттик, тегадиган булмаслиги керак. Аксинча, кишиларни 
мухим, лекин уларга одат булмаган ишни бажараётганлари учун хар 
томонлама куллаб-кувватлаш ва мак,таб куйиш лозим.
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Жабрланганни тинчлантириш, унга тажрибали мутахассислар ёрдам 
беришларини айтаб, уни ишонтириш керак. Агар жабрланган алкоголдан 
мастлик холатида булса, баъзан унга тиббий ёрдам курсатишда ва 
стационарга олиб келишда узаро муносабатда баъзи бир кийинчиликлар 
пайдо булади. Бу холда шифокор узини тута билиши ва жуда зарур 
булса, милицияни ёрдамга чакдриши мумкин.

Жабрланганнинг якинларини, вокеа содир булган жойдаги 
одамларни имкони борича тинчлантириш керак. Бирок, бунда кандай 
узил-кесил хулосаларни чикармаслик керак, чунки бирламчи куздан 
кечиришда яширин, баъзан гоят жиддий шикастлар аникланмай 
Колиши мумкин. Одатда кариндошларининг тез ёрдам машинасида 
бирга боришларига рухсат этилмайди, чунки уларнинг хузурида транс- 
портда йулда даволаш кийинлашиши мумкин. Бирок, истиснолар хам 
булиши мумкин. Хар к,алай кариндошларига жабрланганнинг к,айси 
шифохонага олиб борилишини хабар кдлиш шарт.

Касалхонанинг к,абулхона булимида тез ёрдам бригадасининг 
маълум ходими расмий хужжатларни тулдиришдан ташк,ари, 
жабрланганни бевосита навбатчи травматологга топшириши, унга 
Ходиса тафсилотларини, шикает механизмига, эхгимол тугилган жаро- 
Хатланишга, жабрланганнинг холати динамикасига ва утказилган даво- 
лашга дойр уз фикрларини билдириши керак.

К,абулхона булими врачининг вазифаси — шикастланганни келиши 
билан кабул кдлиш ва тезда зарур диагностик ва даволаш тадбирларини 
бошлашдан иборат. Тез ёрдам бригадаси ходимлари билан сухбатда 
шикастланганни даволашда йул куйилган хатолар (унинг назарида) 
буйича узининг газабини ошкор кдпмаслиги керак. Эътирозларини 
юмшок охангда, конкрет ва ишга алок,адор холда билдириши лозим. 
Бу жойда бегона кишилар, айникра, жабрланганнинг як,инлари булмас­
лиги керак.

Шикастланган одамда к^булхона булимида уни унутиб куйишгандек 
таассурот крлмаслиги керак. У билан мулокрт кдлаётганда шифокор уни 
узига я кин тугиши, муолажаларни огриксиз бажаришга харакат килиши 
лозим. ХаР бир аралашув тугрисида унга хабар бериш керак. Шошилинч 
курсатмалар буйича операция утказишга зарурат булса, у тиббий 
хужжатларда хам шикастланган киши билан сухбат чогида хам асосли 
ва ишонарли булиши керак. Бунда унинг операцияга розилик бергани 
ва бу розилиги касаллик тарихига ёзиб куйилиши керак. Купчилик 
Холларда унинг огзаки розилиги кифоя килади, чунки беморнинг тил- 
хати шифокор билан бемор уртасида нокерак мухитни яратади. Бундай 
тилхатни бемор шифокорнинг операциянинг яхши тугашига ишончи 
комил эмаслигидан деб тушунади, бу рухий бекарорликка ва хатго 
жаррохлик аралашувдан воз кечишига олиб келиши мумкин.

Агар кабулхона булимида утказилган даволашдан сунг стационарда 
ётишга хожат булмаса, бемор факат коникарли холатда умумий офик-
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сизлантиришнинг кщдик, ходисалари тугаганидан кейингина уйига 
жунатилиши мумкин. Беморларни тунги пайтларда уйга жунатишни 
режалаштириш ярамайди. Зарурат булган холда пациент тиббиёт 
транспортида тиббиёт ходими \амрох,лигида уйига жунатилиши 
мумкин.

Бемор стационар булимига утказиладиган холларда тегишли булим 
ходимларига олдиндан хабар берилиши керак. Жабрланганнинг 
кэриндошлари билан сухбатда кдбулхона булимининг шифокори улага 
хайрихохлик билан аникданган ташхисни даволашнинг тахминан 
к^ндай натижа билан тугашини хабар кдлиши ва жаррохлик операцияси 
Хакдда (агар зарур булса) маълум кдлиш керак.

Муайян шикастланиш турларида ИИБ нинг тегишли органларига 
хабар кдлинади.

Огар холатдаги шикастланганлар жонлантириш булимига, одатда, 
цабулхона булимини четлаб утиб ёткизилади.

Ж О Н Л А Н Т И Р И Ш  БУЛИМИДА Д Е О Н ТО Л О ГИ Я

Жонлантириш (реанимация) булимида ишлаш проффессионал 
жихатдан хам ахлокдй ва рукдй жихатлардан хам к^йин. Травматологик 
беморларнинг реанимацияси хусусияти шундан иборатки, тусатдан 
шикастланган сохалар жонлантириш булимига, одатда, текширилмасдан 
ёткдзиладилар. Бундай беморлар билан ишлашга, купинча, 
травматологлар ва реаниматологлардан ташк.ари, умумий ва томирлар 
буйича жаррохлар, урологлар, нейрожаррохлар, трансфузиологлар, 
пульмонологлар ва бошка мутахассислар жалб этилади. Бундай 
шароитларда жонлантириш булимидаги \амма катнашчиларнинг ишини 
окдлона мувофикдаштириш, касбларига дойр вазифаларни тугри 
такримлаш гоят мухимдир. Уларнинг мохияти куйидагича: бемор кри­
тик холатда булган даврида асосий хаётий мухим системалари функ- 
цияларининг бузилишларини коррекция кдлиш — реанимотолог 
вазифаси; юкррида айтиб утилган критик даврда реаниматологнинг 
фаол ёрдам курсатиши зарурлигини хисобга олиб, асосий касалликни 
даволаш - жаррохнинг вазифаси. Шундан келиб чикдоб, бутун реани­
мация даврида анестезиологнинг реаниматолог рахбарлик вазифасини 
бажаради. Айни пайтда, ортопеднинг травматолог ролини етарлича 
бахоламаслик ва бунинг устига унинг реанимация тадбирларида 
к^тнаш ишдан бош тортишига йул куйиб булмайди. Мавжуд шикаст- 
ланишларни аниклаш — травматологнинг вазифасидир. Бу масалаларни 
Хал кдлиш учун бошкр мутахассисларни жалб кдлиш мумкин.

Шикастланган зонани махаллий огриксизлантириш, жумладан, 
новокаин блокадасининг хар хил турларини хам травматолог утказиши 
керак. Реанимацион тадбирлар комплексида шикастланган сегментни 
тугри шиналаш (даволаш иммобилизацияси), жумладан, скелетни
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тортмага олиш, крвургалар синганда крвургани «дарчасини» шиналаш 
кабилар мухим ахамият касб этади. Бу муолажаларни травматолог 
бажаради. Табиийки, шошилинч операцияларга курсатмаларни аниклаш 
ва реанимация тадбирлари комплексида амалга ошириш хам травматолог 
вазифалари доирасига киради. Зарурат булганда бу операцияларни 
бажариш учун у бошка мутахассисларни жалб килиши мумкин. Шундай 
кдлиб, жонлантириш булимида булган даврида ташхис куйиш ва 
махаллий даволаш травматологнинг бурчи хисобланади.

Ошр ахволдаги травматологик беморлар куплаб тушганда, масалан 
йирик аварияларда, табиий офатларда реанимация ёрдамини ташкил 
Килишни катта навбатчи травматолог уз зиммасига олади. Бу холда 
Кабулхона ва травматология булимлари яшна комплекс булиб ишлайди. 
Иш юзасидан зарурат тугилганда травматологик беморлар билан 
ишлашга куп ихтисослашган стационарнинг хамма навбатчи шифо- 
корлари жалб этилиб, катта навбатчи травматолог бошчилик кдлади. 
Катта травматологнинг асосий вазифаси - хамма мутахассисларнинг 
ишини ташкил килиш ва шикастланганларни ахволи га караб саралаш, 
шу билан бирга, ташхис куйиш, тиббий ёрдам курсатиш тартибини 
белгилаш ва булимларга, жумладан, реанимацион ва операция 
булимларига жойлаштиришдан иборат.

Деантология ва асептика нуктаи назаридан жонлантириш 
булимига катнаш ман этилган, шунинг учун бемор кариндошларига 
унинг ахволи хакида маълумот бериб туриш жуда катта ахамиятга 
эга. Унинг ахволи тугрисидаги маълумотлар хакикатга мос булиши 
керак, бирок бунда унинг кариндошларини асраб-авайлашга хам 
тугри келади. Агар шикастланганнинг ахволи хакддаги хабар якин 
кишисининг conrnrara зиён келтириш эхтимоли булганда, бу хабар 
тугри булиши билан бирга асло бехуда умидларни пайдо кдлмаслик 
керак. Беморнинг хакикий ахволини унинг бошка кариндошларига 
билдириш лозим. Ахборотнинг карама-карши булишига й^л куй- 
маслик учун шикастланганнинг ахволига дойр хабар кариндошларига 
кам сонли шифокорлар томонидан ва кунт билан текширилгандан 
кейингина айтилиш керак.

Хатто, энг огар ходисада хам кариндошларига шикастланганнинг 
Хаётини кугкариб колиш учун хамма чоралар курилаётганини таъкидлаб 
утиш лозим. Окибат ёмон булган такдирда унинг якинларида бошка 
шифокорлар, дори-дармонлар ёки ускуналар булган такдирда бемор 
яшаб кетарди, деган сохга тушунча пайдо булмаслиги керак. Огар 
травмадан улаётган бемор ёнига якинларини киритиш тугрисидаги 
мунозарали масала хамма холларда индивидуал кал кдлиниши керак.

Жонлантириш булимида ишлашда беморга нисбатан деонтологик 
ёв даш ув  шарт эмас. Унугмаслик керакки, эс-хуш йукогалишининг баъзи 
бир боскичларида хамда наркознинг бошлангач фазаларида беморлар 
Хамма гапни эшитадилар. Бундан ташкари, травматологик беморларда
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онг бузилиши дзражасини хамма вак^ хам аникдаб булавермайди. Тиббиёт 
Ходимлари узаро мулок,атларида буни назарда тутишлари лозим. 
Шикастланганнингахволини унинг ту шаги олдида мухокама кдлмаслик 
керак. Беморни ва унга хизмат кдлаётган аппаратни навбатдаги куздан 
кечириш вак^ида у билан яна бир марта мулок;атга киришишга харакат 
кдлиш ва бир неча илик, сузлар билан уни юпатиш даркор. Хуши узига 
келган сайин бемор билан гаплашиш имконияти аста-секин ошади, 
бирок, булиб утган ходиса тугрисвдаги ахборотни унга бирданига тукиб 
солиш ярамайди. Бу, айник,са, фалокат вак^ида унинг як^нлари огир 
ярадор булган ёки к,алок булган холларга тааллукдидир. Огир ахволда 
ётган бемор бундай хабарга аста-секин, ётиш билан тайёрлаб борилиши 
керак. Одатда, бундай холларда биз беморга унинг к;ариндоши хам 
травма олгани, бошк,а стационарга жунатилгани, бирок, биз унинг 
ахволидан бехабарлигимизни айтамиз. Сунгра к,ариндошининг огар ва 
ута огар холатда эканлиги хакддаги фикрга уни аста-секин ургата 
борамиз, бирок, бор хакикатни беморнинг ахволи хавфли эмаслигига 
ишонч хосил кдлганидан сунг айтамиз.

Жон таслим кдлаётган агонияли беморлар эс-хуши сакданиб крлган 
беморларда бошкэ жойда ётишлари кераклигини эсда тутмок,лозим. 
Биологик улим юз бергандан сунг мурда донорлари булиб к,оладиган 
шикастланганлар учун бу, айник,са, тааллукдидир. Донор тукдма- 
ларини ва аъзоларини олиш тугрисидаги маълумотни жонлантириш 
булимида ётган беморларга ва халок булган одамнинг кариндошларига 
етказиш кдтъиян ман этилади.

ТРАВМАТОЛОГИЯ ВА ОРТОПЕДИЯ БУЛИМИДА ДЕОНТОЛОГИЯ

Травматологик (ортопедик) булимда беморлар, одатда, узок,вак,т 
буладилар, шунинг учун бу жойда унга хайрихок^лик билан яхши ■ 
шароит яратиш, айник,са, мухим. Таянч-харакат аппаратида патологияси 
булган беморни деантологик тамойилларга риоя кдпинган холдагина 
муваффак,иятли даволаш мумкин. Травматология ва ортопедияда 
даволашнинг купгина методлари беморнинг фаол иштирокини талаб 
этади, шунинг учун унинг шахси хусусиятларини етарлича аник, бахолай 
олмасликтанланган даво методининг муваффак,иятсиз чикдшига олиб 
келади. Масалан, шошк,алок„ чидамсиз булган беморларга суякдан 
тортиш усулини куллаш яхши натижа бермайди. Синовиал к,оплама ва 
бугим халтасини олиб ташлаш жаррохлик амалиёти фак,ат иродаси 
кучли беморларда утказилади. Шундай кдлиб, даволаш методини 
танлаш пайтидаёк, ортопед-травматолог фак;ат мохир мутахассисгина 
эмас, балки психолог хам булиши керак. Бирор даволаш методини 
танлаш, айник,са, косметик жаррохлик операцияларида бу жаррох 
билан бемор хамкорлигида утказилиши керак. Бунда ортопед тугри 
хулоса чикдришига ёрдам бериши керак.
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Таянч-харакат аппаратида у ёки бу операциянинг мак,садга 
мувофикдиги туфисидаги масалани хал к,илишда, купинча, даволаш 
натижалари билан солиштиришдан фойдаланилади. Гипели боглам 
ёки ортопедик шина куйиш функционал жихатдан операция 
натижасига ухшаш шароитни вужудга келтиради. Бу беморга эхтимол 
тутилган даволаш методининг афзалликларига ва нукронларига бахо 
беришга ёрдамлашади.

Травматология ва ортопедиянинг яна узига хос томони шундаки, 
таянч ва харакат аъзоларининг бир хил шикастланишида бир неча 
мук,обил даюлаш методларини куллаш мумкин, бу врачнинг беморлар 
такдири учун масъулиятини янада оширади. Купчилик холларда асоратлар 
юз бериш хавфи катта булган усуллардан воз кечган маъкул, чунки 
бир мунча хавфсиз усулларни куллаб яхши натижага эришиш мумкин. 
Айни вактда, яхши натижа билан тугашига ишонса буладиган усуллардан 
(хатто маълум хавф билан боглик, булса-да) цочмаслик керак. Бундай 
даволаш усулларини таянч - харакат аппаратига оширилган функционал 
талаблар куйиладиган касб эгаларида куллаш лозим. Бундай беморлар 
гурухига биринчи холда балет, цирк артистлари ва спортчилар киради. 
Бундай беморлар одатда ишга тезрок, к,айтиш имконини берадиган 
бирмунча радикал даволаш усулларини куллашни талаб кдладилар. 
Ортопед беморларнинг истагини назарда тутиши лозим, бирок, бундай 
холларда унинг маънавий масъулияти ошади.

Амбулатор даволаш булимида болалар травматологияси ва 
ортопедиясига деонтологик ёндашув хусусиятлари туфисида айтиб 
утилган эди. Айтилганларнинг хаммаси стационарда даво олаётган 
болаларга хам тааллукди. Бунда стационарда бирмунча мураккаб даюлаш 
методлари утказилишини хисобга олиш лозим, шунинг учун болаларга 
ва уларнинг ота-оналарига бирмунча мехрибончилик билан ёндашиш 
лозим. Узок, вак,т стационар даволашда болалар ортопедиясининг 
деонтологик хусусиятларига тухталиб утиш зарур. Бундай холларда 
болаларнинг хаёти интернат типи буйича ташкил этилиши лозим, бу 
ерда тиббиёт ходимлари билан бирга тарбиячилар ва педогоглар 
ишлашлари лозим. Даволаш билан бирга умумтаълим мактаб курси 
буйича у к ^ т и ш  керак. Касал болаларга имкон борича харакат режимини 
тахминлаш керак. Пубертат даврдаги болалар стационарда алохида 
яшашни ёк,тирмайдилар ва педогог эътиборига мухгож буладилар.

Кари ёшдаги беморларни даволашга алохида деонтологик талаблар 
куйилади. Уларда суяк синишлари куп учрайди ва руй-рост ифодаланган 
сенил остеопорозга боглик, холда хатто арзимаган сабабдан руй бериши 
мумкин. Бундай беморларга эътиборсизлик, шошма-шошарлик, 
беток,атлик уларнинг рухиятини шикастлабгина к,олмай, балки 
диагностикхатоларга хам олиб келиши мумкин. Кекса одатда стационар 
шароитларига к;ийинлик билан к#шкади. Оз-моз шикает хам уни 
турмушнинг одатдаги ок,имидан чик,ариб, улим хакдда уйлашига
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мажбур кдлади. Травматик, куполлик билан кдлинган амалиёт тез 
издан чик,адиган гомеостазни бузиб куйиши мумкин. Шунинг учун 
бундай беморларни сгационарда имкон борича эътибор билан даволаш 
лозим. Уларнинг теварагида хайрихокдик мухитини яратиш керак. Бу 
баъзан жуда кийинлик билан амалга ошириладиган вазифани урта ва 
кичик тиббиёт ходимлари алохида кунт ва бардошлик билан 
бажаришлари лозим. Беморларнинг курсатиб утилган к;атламини 
текширишда ва даволашда кам шикает етказадиган ва кийинчилик 
тугдирмайдиган методларни куллаш макрадга мувофик «Хар к,андай 
йул билан булса-да идеал анатомик натижа олиш» учун курашиш 
бундай бемор хаётига зомин булиши мумкин. Кдрияларда ошган 
жаррохлик хавфи билан операциялар утказиш макрадга мувофик эмас. 
Айни вакгда, уларни эрта фаоллаштириш факат рухиятини эмас, балки 
Хаётини \ам  сакдаб кщишнинг гарови хисобланади. Шунинг учун, 
масалан, сон бошчаси синганда жаррохлик усули билан даволаш танлов 
методи хисобланади; цари одамда елка бошчаси ёки жаррохлик буйни 
синганда купол шиналар ва гипс бокламларини кулламасдан функ­
ционал методни афзал курган маъкул.

Кекса ёшдаги бемор учун энг кулай уз-узини эплай оладиган 
одатдаги турмуш маромига тезрок кайтиш, огрик^ардан ва жисмоний 
Кийинчиликлардан халос булишдир.

Купчилик холларда кекса беморнинг якинлари утказилаётган 
даволашдан мамнун ва шикастланган одам атрофида парвона буладилар. 
Хасталикнинг нохушлик билан тугаши тукрисида беморнинг карин­
дошларига олдиндан хабар берилиши керак. Бу сухбатни тинч шароитда 
шифокор хонасида самимийлик билан утказиш лозим. Бундай сухбатни 
даволовчи шифокор ёки булим мудири утказиши керак.

Бирок, баъзан к,ариндошлар кекса одамга мехр-садок,атларини 
курсатмавдилар: даволаш даврида уни келиб курмайдилар, хатто тулик, 
согайиб к,олган одамни уйга олиб кетишдан буйин товлайдилар. Бу 
Холда шифокор, бир томондан, бемор рухиятини авайлаши, иккинчи 
томондан эса, унинг манфаатларини химоя килиш учун жадал 
чораларни куриши керак. Кариндошларига уларнинг иш жойи буйича 
маъмурият ва жамоат ташкилотларига фаол таъсир курсатишининг 
кагга ахамияти бор. Шифокор стационардан ташкэрида хам беморнинг 
такдири тугрисида кайкуришга мажбур. Баъзан беморни уринлар сони 
танкис булмаган булимга кучириш ва уни кариялар интернатига 
жойлаштиришга кумаклашиш бирмунча максадга мувофик булади.

Ж А РРО Х Л И К  ХОНАСИДА Д Е О Н Т О Л О Г И Я

Жаррохлик амалиётини утказишнинг мухим шартларидан бири — 
бемор рухиятини асраб-авайлашдир. Рухий тайёргарлик операциядан 
анча олдин бошланади. Бу боскичда жаррохнинг вазифаси — беморда
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огрикдан куркишни камайтириш ва амалиётнинг эсон-омонлик билан 
якунланиши учун хамма ишлар кдлинажагига уни ишонтиришдир. 
Операциядан хавотирликни йукотиш учун дорилар берилади, операция 
куни анестезиолог премедикация кдлади. Режа билан кдлинадиган 
операциядан олдин травматологик бемор билан мулокрт масаласи хар 
хил хал кдлинади. Агар бу вазифа жаррохлик амалиётини бажарадиган 
жаррохга топширилеа, уни даволовчи шифокор ёки анестезиолог куздан 
кечириши кифоя килади.

Беморни жаррохлик столига махсус ёткизиш, иммобилизация 
Килади ган богламларни ечиш ва скелетдан тортиш тадбирларини бемор 
наркоз холатига киритилгандан сунг угказган яхши.

Махаллий анестезия остида бажариладиган амалиётларда муайян 
кийинчиликлар вужудга келади. Тулик огриксизлантириш бундай 
аралашувнинг биринчи шарти хисобланади. Бемор операция хонасида 
пайдо булиши билан бугун бригада тупланган ва ишга шай булиб туриши 
керак Ходимлар орасидаги мулокогда беморнинг борлигини хисобга олиш 
даркор. Операция топилмаларининг таърифини овоз чикариб айтиш 
мумкин эмас. Операциянингбориши ва операция режасинингузгарганлиги 
буйича бахс ва маслахатлар, айникса, ноурин. Инструментларни овоз 
чикармай алиштириш лозим. Хатго энг мураккаб шароитларда хам бемор 
операциянинг нормал утаётганига ишонч хосил килиши керак. Жаррох 
ёки унинг ассистента бемор билан мунтазам мулокотда булади. Агар 
амалиёт анестезиолог иштирокисиз угаётган булса, жаррох бемордан узини 
кэндай хис килаётганини сураб туради ва унинг рухини кугаради. Беморга 
вакги-вакгида у узини яхши тугаётганини ва шунинг учун амалиёт яхши 
угаётганини эслатиб туриш керак. Айрим беморлар операциянинг бориши 
буйича изохлар берилишини талаб киладилар, бу уларни тинчлантиради. 
Бирок бундай холларда беморлар учун маълумотни «тахрир кдлиш» 
фойдадан холи булмавди.

Амалиётнинг хамма катнашчилари уртасида деонтология тамо­
йиллари риоя кдлиниши алохида ахамиятга эга. Жаррох билан анесте­
зиолог узаро муносабатининг энг макбул томони бир-бирининг вазифа- 
сини узаро тушуниши ва уз касбини улуглашидир, бу иккала мутахас- 
сиснинг самарали ишлашига ёрдам беради. Анестезиолог жаррохни 
беморнинг ахволи туфисида вакти-вакгида хабардор кдлиб туради, 
унинг эътиборини айрим сохаларнингфавмаланишига, купрок мушак 
релаксацияси зарурлигига, анестезиолог илтимосига кура операцияни 
тухгатиб туришга ва бош кал ар га каратади.

Жаррохлик бригадасида операция кдлаётган одамнинг етакчи булиши 
шубхасиз ва шартдир. Бу етакчиликдан махрум булиш жаррохнинг уз 
ишининг уддасидан чика олмаслигини курсатади. Бирок бу жаррох 
ассистентларининг фикрига кулок солмаслиги керак, деган ran эмас.

Операция хонасида гаплашиш ишнинг зарурлиги нукгаи назаридан 
чегараланиши керак.
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Амалиёт тугаллангач ва бемор булимга утказилишига кддар 
шифокор доимо беморнинг хузурида булади. Наркоздан ёки орк,а мия 
анестезиясидан фойдаланилган холларда — анестезиолог булади. Агар 
амалиёт инфильтрацион анестезия остида утказилган булса, бемор 
билан бирга операция кдладиган травматолог ёки унинг ассистент- 
ларидан бири крлади. Сунг, агар беморнинг а\воли крникдрли булса, 
у операция блокидан булимга тиббиёт хамшираси хамрохлигида 
утказилиши мумкин. Уни аравачада олиб борилади.

Операция к;андай утганини жаррох ассистентлари билан бирга 
мухокама кдлиши керак. Айник,са, учраган кдйинчиликлар ва 
жаррохлик хатолари тахлил кдлиниши лозим. Зарурат булганда бунга 
анестезиолог жалб кдлинади ёки ходиса шифокорлар конференциясида 
мухокама кдлинади.

12 -  №



И К К И Н Ч И  К И С М

ХУСУСИЙ ТРАВМАТОЛОГИЯ

1 - б о б. ЕЛКА КАМАРИНИНГ ШИКАСТЛАНИШЛАРИ

Елка камарининг суяк асоси — кураклар, умров ва уни ураб турган 
мушаклардан ташкил топтан. Елка камарининг бойлам аппарата ва 
мушаклар хисобига кукрак кафаси билан мустах.кам алокдеи куллар 
функцияси учун мухим ахамиятга эга. Кул учун бу харакатчан таянч 
кескин харакатларда ва травмада ташки тазйикларда узига хос 
амортизатор булиб хизмат килади. Мушак кавати билан яхши яши- 
ринган харакатчан курак нисбатан кам шикастланади (таянч - харакат 
аппаратидаги хамма синишларнинг тахминан 0,9-1,5%). Мушаклар билан 
кам химояланган ва кукрак кафасига куракка нисбатан бирмунча 
каттик бириккан умровнинг бойлам аппаратидаги ва суякнинг узидаги 
шикастланишлари купрок РУЙ беради (бошка шикастланишларга 
Караганда 12-18%).

КУ РАКН И Н Г СИНИШ И

Одатда, курак танасининг синиши каттик кучдаги зарбтекканда 
юз берадиган бевосита травма билан боглик Курак танасининг синиши 
остида жойлашган ковургаларнинг шикастланиши билан бирга учраши 
мумкин. Елканинг ташки кисми билан йикилганда куллар туфи 
турганда куракнинг буйин кисми ёки бугим чукурчаси синади.

Бевосита шикастланишда куракнинг акромиал ёки тумшуксимон 
усимтаси синади. Умров чикканда тумшуксимон усимта синиши бойлам 
аппарата тез харакатланганда худди ажратиб олингандай булади. 
Тумшуксимон усимта чуккисининг фрагмента пастга силжиб узилиши 
икки бошли мушакнинг киекд бошчаси ва тумшуксимон — елка мушаги 
кескин кучланганда елка бугими чикиши билан бирга руй беради.

Рентгенологик жихатдан синиш характери буйича курак танаси 
ва бурчаклари, елка ва тумшуксимон усимталар, курак суяги, курак 
буйни синиши, бугим чукурчалигининг мажакланган синишлари 
фарк килинади (106-расм).

Т а ш х и с и .  Курак шикастланишнинг клиник симптоматикаси 
синиш характерига ва синикларининг сурилиши билан боглик Курак 
синишларида одатда синикларининг силжиши унча куп булмайди. 
Куракнинг (акромиал) елка усимтаси синганда, синган жойда деформация,
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Харакат кдлганда огрик, аникланади; пай- 
паслашда суяк кдрсиллаши эшитилади.
Елка усимтасининг синиши умров ташки 
учининг чикдши билан учрайди. Тумшук 
симон усимтанинг синишидан икки бошли 
мушак бошчасининг тортилиши окибатида 
офик, кучаяди. Тумшуксимон усимтанинг 
силжиши акромиал-тумшукримон ва тум- 
шуксимон-умров бойламлари бирга ши­
кастланганда руй беради. Куракнинг паст­
ки, юкрри-ички бурчаклари, танасининг 
буйлама ва кундаланг синишлари, одатда, 
синган булакларининг жиддий сурилиши 
билан утмайди. Буларни синган жойдаги 
офик, ва шиш пайдо булганидан аник­
ланади.

Курак афофида мушакларнинг куп-
лиги к,атор холларда лат ейиш билан
синиш уртасида солиштирма ташхис
утказишни кийинлаштиради. Суяк си- J -  анатомик буйинчасининг си-
никдари купинча курак буйни сохаси ниши; 2 “ жаррохлик буйинчаси-

нинг синиши; .? -  пастки бурча- сингандасурилади. Бугим чукурчасидан пшинг синиши. 4 _ юкррп бур_
синишлар елка бугимидаги ^аракатларда чаганннг синиши; 5— буйлама синиши; 
кескин офикдар билан тавсифланади 6 -  тумшук,симон усимтанинг си­
ва бугамда К,ОН тупланиб колишига олиб ниши; 7 -  акромиал усимтанинг 
келади (гемартроз). синиши.

Курак буйни сохасидаги синиш учун суяк синишларининг сурили­
ши хос. Кул бугим майдончаси билан пастга ва олдинга силжийди. Бу- 
нинг натижасида шикастланган томонда куракнинг елка усимтасининг 
шишиб чикдши ва тумшуксимон усимтанинг ичига кириши кайд 
этилади. Симптоматикаси елканинг олдинга чикишига ухшаш. Ундан 
фаркли равихцда чикдшда кузатиладиган пассив харакатларда пружи- 
насимон каршилик булмайди. Синган сохани пайпаслашда куракнинг 
орка юзасида ва култик ости чукурчасида катгик, офик, булади. Рентге­
нологик текширишда шикастланишнинг характери туфисида аник, 
ахборот олинади.

Хамма шубхали холларда курак синганини истисно кдлиш учун 
рентгенофафия кдлиш шарт, чунки курак синишлари аник, клиник 
симптомлар йуклиги сабабли, купинча, аникланмай к,олади. Баъзан 
синиш характерини аниклаш учун ностандарт проекцияларда суратлар 
олиш га туфи келади.

Д а в о л а ш .  Курак синиш ларини даволашда танадан 
узокдаштирувчи фиксацияловчи богламлар кулланиш (стандарт 
шиналар, торакобрахиал гипс богламлар) умумий тамойил хисобланади.

106-расм. Куракнинг синиш  
турлари.
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Кулни танадан узоклаштирувчи шина елка бугимида 90°гача бурчак 
остида булиши керак, тирсак бугими 90°-100°га, елка бугимида 30°гача 
букилганда елка бугимида мушаклар учун бушашган холат вужудга келади. 
Елка камаридан синишни фиксация килиш учун синган жойни 20-30 
мл 1-2% новокаин эритмаси билан огриксизлантириш зарур. Ёзувчи 
шиналарда даволашда панжа, билак-кафт ва тирсак бугимлари учун ЛФК 
бошлашга имкон беради. Кураги синган беморларда суяк синикдари 
сурилмаган булса, мехнат крбилияти 4-6 хафта уткач тикланади.

Курак буйни синган ва суяк кучган булса, кулни танадан 
узоклаштирувчи суякни тортиб даволанади. Кул ЦИТО шинасига 
куйилади. Унинг кандай турганлигини тез-тез текшириб туриш керак: 
елка 90° бурчак остида, фронтал текисликдан 110° орка томонда 
булиши, тирсак бугими 90°гача бурчакда букилиши лозим.

Тортиш кучи суякларнинг сурилиши, елка камаридаги мушак­
ларнинг кучига боглик, ва юк 1,5 кгдан то 3,5-4 /сггача булади. Суякдан 
тортиш усулидан ташкари кул репозицияси хам ишлатилади. Биринчи 
кунлардан бошлаб билак-кафт ва тирсак бугимлари учун ЛФК 
утказилади. Елка бугимида харакатларга 4 хафтадан сунг рухсат берилади. 
Мехнат крбилияти урта хисобда 1,5-2 ой утгач тикланади. Агар 
даволаш тугри олиб борилган булса, елка бугими тулик, хажмда ишлайди.

УМРОВ СУЯГИНИНГ ч и к и ш и

Умров суягининг чик,иши хамма 
суяк чикишларининг 3 дан 15% гача 
булган кисмини ташкил этади. У умров 
ботов аппарата узилганда руй беради. 
Одатда умров 25 дан 45 ёшгача ишга 
лаёкатли эркакларда кузатилади. Умров 
суяги асосан билвосита травма асосида 
содир булади.

Ботам аппаратининг шикастланиш 
даражасига кура умров чикишлари 
тулик ва нотулик турларга булинади.

Т а ш х и с .  Умров суяги туш олди 
ёнидан чикканда умров-туш бирикма­
сининг ассиметрияси аникланади. Ши­
кастланган томонда умровнинг ички 
томони туш юкори чикиб туради, елка 
усти кискараци. Туш оркаси чикканда бу 
симптом, айникса, яхши билинади (107- 
расм). Пайпаслаганда туш суяги билан 
умров суяги бириккан жойда чукурча 
аникланади. Елка бугимидаги огрикдан

107-расм. Умров суяги ички 
томонидан чик,ишини 

жарро.уш к усули билан даволаш 
(схема).

а -  туш ва умров суяги орасига 
чок куйиш; б — биринчи K,ouypF- 
ага к,ушимча фиксациялаш; 
в — иккита кегай билан кушимча 
фиксациялаш.
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Харакатлари чегараланган. Умров 
суягининг туш кисмидан чикишини 
факат жаррохлик йули билан даво­
ланади.

Умров суягининг дистал кисми- 
дан чикиши акромиал устида ва 
акромиалдан пастда булиши мум­
кин: биринчисида умров куракнинг 
акромиал усимтасидан юкори га, 
иккинчи холда куракнинг акромиал 
усимтасидан пастга сурилади (108- 
расм). Акромиалдан пастга чикиш 
камдан-кам учрайди, кейинрок,биз 
умровнинг акромиалдан юкорида 
юз берадиган чикишини куриб
ЧИЗфМИЗ. 108-расм. Умров суягининг акромиал

Бундай чикишда бойлам аппа- томонидан тулик, чик,ишида 
рати, албатта, шикастланади. Ум- беморнинг ташк,и куриниши. 
ровнинг дистал учи куракка иккита: акромиал-умров ва умров- 
тумшуксимон бойламлар фиксацияланган. Бу бойламларнинг 
шикастланишига кура умров акромиал учининг тулик, ва нотулик, 
(чала) чикиши фарк килинади.

Чала чикканда факат акромиал-умров бойлами, тулик чикишда 
эса акромиал-умров ва умров-тумшуксимон бойламлар узилади. Клиник 
жих,атдан чала чикиш умров ташки учининг оз-моз чикиб туриши, 
харакатларда ва пайпаслаганда битишма сохасида махаллий огрик 
кузатилади.

Умров суяги тулик чикишининг узига хос белгилари елка тепа 
Кисмининг кискариши, умров ташки учининг зинапоясимон туртиб 
чикиши, унинг олдинги-орка йуналишда кучиши, «клавиш» мусбат 
симптоми хисобланади, бунда умровнинг акромиал учи босилганда у уз 
жойига осонгина утади: агар босиш тухтатилса, умровнинг ташки учи 
клавиш каби юкорига кутарилади ва аввалги холатига келади. Бу 
симптомни сотом томон билан таккослаб текшириш лозим. Шикастдан 
сунг 2-5 кунларда синчиклаб куздан кечирилганда дельтасимон-туш эгат 
сохасида тумшуксимон усимта тагида кон куйилганини пайкаш мумкин.

Рентгенологик текшириш маълумотларини, одатда, ташхис 
тасдиклаб беради. Рентгенографияни, албатта, беморнинг вертикал 
Холатида олдинги-орка проекцияда утказилади. Рентгенография чала 
ва тулик чикиш уртасида солиштирма ташхис утказилганда, айникса, 
Кимматлн маълумотлар беради. Бундай холларда иккала акромиал-умров 
бирикмаларини симметрик рентгенограмма килиш лозим. Шикаст­
ланган ва соелом елка тепасининг акромиал-умров бирикмаси бугим 
чукурчасининг кенгайганлигига ахамият берилади, бу акромиал-умров
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бойлами узилганидан далолат беради. Умровнинг ташки учи ва курак 
акромиал усимтаси бугим юзаларининг сурилишидан ташк^ари, ташки 
учининг чикдши учун куракнинг тумшуксимон усимтаси билан 
умровнинг пастки юзаси уртасидаги масофанинг узайгани (0,5 см дан 
купга) хос. Бу симптом тумшукримон-умров бойлами, бинобарин умров 
ташки четининг тулик, чикдши учун патогномоник хисобланади.

Д а в о л а ш .  Умров суягининг ташки чети чиккан булса, уни 
жойига солиш осон. Бунинг учун 10 мл 1% новокаин эритмаси билан 
офиксизлантирилгандан сунг кулни 90° бурчак остида тирсак бугимида 
букиш, елкани тепа-оркага ва, айни вакгда, иккинчи кул умров суяги­
нинг акромиал томонига босиш керак. Умров суягини жойига солингавдан 
кейин уни шу холатда ушаб туриш гоят кийин булади. Сунгги вак^ларда 
фиксациянингхар хил усуллари ишлатилади: ЦИТО, Кожукеев стандарт 
шинаси, Шимбарецкийнинг винт прессли боглами (109-расм). Сальников 
буйича «портупея» боглам курак ва умров махкам ушлаб туради ва шикаст­
ланган бойламларнинг яхширок, битиб кетишига имкон беради. Уни 
куйишнинг биринчи боскичида кулни 90° бурчак остида букилган тирсак 
бугимини танага фиксация кдлинади. Сунфа ч и к к ан  суяк жойига 
солингавдан кейин умровнинг таищи чети тепасига «партупея» типидаги 
гипс лонгета куйилади, бу куракни ва умровнинг ташки четини ушлаб 
туради. «Партупея» богламининг чеккалари кукрак кафасидаги богламнинг 
тагида колади ва эгилиб тепага чикдди, бундан олдинги богламга кушилиб 
кетади. Богламнингтортиш кучи камайган сайин уни алиштирибтурилади. 
Беморни тез-тез кузатиб туриш керак, чунки таянч нукгаларида (умров 
суягининг ташки чети, тирсак усимтасида) купинча ёток яралар хосил 
булади. Одатда, бундай холларда чикиш такрорланади. Бундай усуллар 
чала чикишларда кулланилади. Умровнинг тулик чикишларида жаррохлик 
амалиёти бажарилиб, уни дастлабки 7 кун мобайнида утказган маъкул. 
Шу максадда лавсан лентаси билан умров-тумшуксимон бойлами пластика 
кдлинади ва акромиал-умров бирикмасини металлдан ясалган кегай билан 
фиксация кдлинади (110-расм).

109-расм. Умров суягининг акромиал 110-расм. Умров суягининг акромиал 
томонидан чик,ишини даволаш учун томонидан тулик; чик,ишида жарроэушк 

Шимбарецкий боглами. усули техникаси.
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Операциядан кейинги даврда кулни танадан узоклаштирувчи ЦИТО 
шинаси билан 4-5 хафта мудцатга фиксация килинади. 2-3-кундан 
бошлаб бармокдар, билак ва тирсак бугимлари учун ЛФК тайинланади. 
5-хафтада шинани култик остига валикли боглам куйиш билан 
алмаштирилади. Металл фиксаторни жаррохлик усулидан 6-7 хафта 
утгандан сунг олиб ташланади. Бемор одатда 7-8 хафтадан кейин 
мехнатга лаёкатли булади.

Ум р о в  с у я г и н и н г  синиши
Умров суягининг синиши таянч-харакат аппаратининг бошка 

синишлари орасида тахминан 15-18% ни ташкил килади. Умров суяги, 
купинча, унга тугридан-тугри зарбтушганда синади (бевосита), бирок 
умров билвосита шикает механизмида, яъни умров уки томон тазйик 
булганда синади.

Шикастнинг бевосита механизмида — елка бугамининг ташки 
юзасига, чузилган холатдаги кулга йикилишда, елка бугимлари ён 
томонларидан босилганда — куч огирлиги S-симон букилган умров буйлаб 
таркалади. Уни кескин букиш энг нозик кисми - урта ва ташки учдан 
бир кцеми уртасидаги чегарада синишига олиб келади. Бевосита шикает 
механизмида синиш парчаланган, кундаланг, кийшик-кундаланг булади. 
Шикастнинг билвосита механизмида купинча кийшик ва кийшик- 
кундаланг синишлар учрайди. Синикдаринингтипик сурилиши кийшик 
ва кийшик-кундаланг синишларда руй беради. Уртадаги марказий синган 
булак туш-умров-сургичсимон мушакнинг кискариши натижасида тепага 
ва оркд томонга кучади. Умровнинг ташки (периферик) булаги кулнинг 
массаси таъсири остида пастга ва олдинга томон кучади. Болаларда суяк 
устки пардаси остидаги синишларда, купинча, бурчаги пастга очик булган 
деформация вужудга келади. Умровнинг ташки чети синганда периферик 
парча куракнинг акромиал ва тумшуксимон усимталар билан богланган 
Холда колиши, умровнинг юкорига силжиган марказий булаги эса 
умровнинг акромиал чети чикишига ухшаб кетиши мумкин.

Айрим холларда силжиган булакларнинг кирраларидан плевра, 
томир-нерв тутами, ёпик синишдан очик синишга угадиган тери 
Копламлари шикастланиши мумкин.

Т а ш х и с .  Умров синишига ташхис куйиш кийинчилик 
тувдирмайди. Синган жойда огрик, актив харакатларнинг чекланиши, 
айникса, огрик туфайли кулни ёзиш ва тепага кутаришнинг кийинли- 
гига шикоятлар булади. Бемор кулини елкага куйиб тирсаги билан 
кукракка якинлаштиради. Синган жой куздан кечирилганда нисбатан 
купинча деформация борлиги (шиш, к°н  куйилиш и, суяк 
булакларининг туртиб чикиши) аникланади. Кул елка бугами билан 
бирга ичкарига йуналган, пастга ва олдинга туширилган. Елка тепаси 
шикастланган томонда киска тортилган, умров усти чукурчаси
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текислашган. Куракнинг медиал 
чети ва унинг пастки бурчаги тери 
ости клетчаткасидан куриниб 
тураци. Суяк усимталаридан курак­
нинг медиал четишча булган масо­
фа с о е л о м  томондагига нисбатан 
бир-мунча катга.

Беморни текшириш шикастлан­
ган томондаги нервлар, томирларни 
текшириш ва рентгенография билан 
якунланади.

Д а в о л а ш .  У мров 
синишларини даволаш усули асосан 
синиш характерига боглик;. Суяк 
устки пардаси остидан синишларни 
«яшил новда» типи буйича ва суяк 
булаклари сурилмаган синишларни 
фиксация кдладиган богламлар 
билан утказилади. Болаларда 

иммобилизация муддати 2 дан 3 ,\афтагача, катталарда 4 хафтагача. 
Боглам куйишдан олдин синган жой 10-15 мл 1-2% новокаин эритмаси 
билан огрик,сизлантирилади. Булаклари сурилган умров синишларида 
синган жойни 15-20 мл 1-2% эритма билан огрик,сизлантирилгандан 
кейин булаклар жойига куйилади. Бунинг учун беморни курсига 
бошини шикастланган томонга энгаштииб утказилади. Ассистент 
тиззаси билан курак орасига ёки бурчагига тиралиб, иккала кулини 
елканинг тепасига куяди ва елка бугимини орк,ага-тепага ва оз-моз 
юкорига суради (111-расм). Жаррох, шу холатда синик,ларни жойига 
солади. Одатда бу кийинчилик тутаирмайди, бирок, фиксациянинг 
250 дан ортик, таклиф кдлинган усули борлигига кррамай булакларни 
керакли холатда ушлаб туриш гоят кдйин (112-расм).

112-расмда келтирилган фиксация усуллари энг кенгтарк,алган.
Бурчак деформацияси билан утадиган умров синишларини 

даволашда Чижин рамкаси яхши ёрдам беради. Кузьминский шинаси 
(112-расм, г) умров синишларини консерватив даволаш учун жуда 
кулай хисобланади, у елка камарини кутариб, энг юк,ори холатда 
ушлаб туради.

Узок вак^ уринда ётишни талаб кдладиган огир жарохатла- 
нишларда беморни каттик,тушакли ёток,четига ёткизилади ёки кураги 
орк,асига ва кураклараро бушлик;к,а к,аттик, ёстик, куйилади, кул 
ётокдан пастга ва орк,а томонга осилиб туради. Бир кун утгач, тирсак 
бугими тагига болишчаси булган курси куйилади. Бемор шу вазиятда 
2-3 хафта ётади.

111 -раем. Умров суяги синишида 
тугрилаш техникаси.
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112-расм. Умров 
суяги синишида 

фиксация 
усуллари 

и -  Дельбе ,\ал- 
к,алари;
6 -  саккизсимон  
боглам, Шараши- 
нидзе;
в — Титова овали; 
г -  Кузьминский 
шинаси.



Умровни жаррохлик йули билан даволаш муайян курсатмаларга эга, 
улар мутлак, ва нисбий турларга булинади.

Мутлак, курсатмалар куйидагилар:
- очик, синиш;
- умровнинг том ир-нерв дастаси ш икастланиш и билан 

асоратланган ёпик, синиши;
- нерв чигалининг босилиши;
- булаклари суякка тик жойлашган ва томир-нерв дастасининг 

шикастланиш хавфи булган булаксимон синиш;
- булакнинг уткир учидан тери перфорациясининг юз бериш 

хавфи;
- интерпозициянинг хар хил турлари (суяк, суяк устки пардаси) 

киради.
Нисбий курсатмаларга булакларни боглам ёки шина билан жойига 

солинган холатда ушлаб туриб булмаслиги киради.
Купинча, умровнинг ретроград усул билан интрамедулляр 

остеосинтези утказилади. Операциядан кейинги даврда кулни 4-5 
Хафтага ЦИТО шинаси ёки торакоброхиал боглам билан фиксация 
кдлинади. Мехнат кдлиш крбилияти 1,5-2 ой утгач тикланади.

2 - б о б. ЕЛКАНИНГ ШИКАСТЛАНИШИ

Елка суягининг синишлари хамма синишларнинг урта хисобда 9- 
12% ни ташкил этади. Елка суягининг проксимал учи, диафизи ва 
дистал щсмларининг синиши фарк, кдлинади. Елка суягининг юкрри 
кдсмидаги синиш бугам ичида ва бугамдан тагшфрида булиши мумкин. 
Бугим ичида синишларга бошчаси ва анатомик буйнининг синиши, 
бугимдан ташк,аридаги турига эса думбок; сохасидаги синиш 
(думбокдараро синишлар, думбокдарнинг алохида синишлари), елка 
жаррохлик буйни ва эпифизеолиз синишлари киради.

Елка суяги дифиазининг синишлари учдан бир юкрри, урта ва 
пастки кдсми синишларига булинади. Елка суяги дистал учининг 
синишлари дунг усти ва дунгларининг синишларига булинади. Сунгги 
синишлар орасида дунг оркдли, дунглараро синишлар (Т ва V симон) 
ва дунгларнинг алохида синишлари фарк, кдлинади.

Бошча ва анатомик буйни сохасидаги синишлар аксарият елка 
бугимининг ташк,и юзасига зарб текканда ёки тирсак ёки панжага 
йикдлганда пайдо булади. Елка суяги думбокдари синишларида, 
купинча, думбок, узилиб кетади, бу мушак ута кдскэрганда юз беради. 
Жаррохлик буйни синишлари одатда тирсакка йикдлиш натижасида 
булади. Елка диафизи синишлари бевосита тазйик, (зарб), тирсак ёки 
узатилган кулга йикдлганда руй беради. Елка суяги дистал учининг 
синиши узатилган кулнинг тирсаги ёки кафтига йикдлганда содир 
булади; камрок,-бевосита травма ок,ибатида синади.
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ЕЛКА СУЯГИ ПРОКСИМАЛ ЦИСМИНИНГ СИНИШИ

Елка суягининг бугим ичида синишига бошчаси ва анатомик 
буйиннинг синиши киради. Улар нисбатан кам, асосан кексайган 
одамларда учрайди. Анатомик буйни синганда дистал булак, одатда, 
бошчага ёпишади ва бир-бирининг ичига киради (сукилади). Зарба 
Каттик, булганда бошча дистал булак билан куракнинг бугим юзасида 
майда булакларга булиниб кетиши мумкин. Баъзан буйни синишида 
бошча 180° га бурилади ва уз бугим юзаси билан дистал булакка 
урнашади. Агар бунда бошчанинг чикиши юз берса, елка суяги 
бошчасининг синган-чиккани туфисида айтилади.

Елка бугими шиш, бугим бушлигига кон куйилиши хисобига 
Хажми катталашади. Актив харакатлар килиб булмайди, пассив 
Харакатлар ва уки буйича юк тушиши офикли. Бошча кул билан 
босилганда жуда каттик оф ик сезилади.

Бир-бирининг ичига кириб синишда суяк булакларининг 
крепитацияси, харакат чекланганлиги, кулни тепага кутариб 
булмаслиги каби характерли белгилар булмайди. Бундай холларда аник 
ташхисни рентгенологик текширувдан кейингина куйиш мумкин.

Шикает механизми буйича елка суяги думбокчаларининг икки 
тури фарк килинади: 1) бевосита шикает натижасида юз берган 
синиш; 2) купорилиб (узилиб) синиш. Бевосита шикает механизмида 
суяк айтарли даражада сурилмай булакнинг майдаланиши руй беради. 
Ш икастнинг узилиш механизмида катта думбокчадан кичикрок 
булаги узилиб, суяк усти, суяк ости ёки кичик думалокмушакнинг 
тортиш таъсири остида акромиал усимта остидан пастга ва ташкарига 
сурилади. Катга думбокнинг синиши купинча елканинг чикиши билан 
учрайди.

К л и н и к а  в а  т а ш х и с .  Думбокчалар сохаси пайпаслаб 
курилганда каттик оф ик булиши думбокчалар синишининг узига хос 
клиник симптоми хисобланади. Катта думбокча синганда елка ичкарига, 
кичик думбокча синганда ташкарига бурилган. Елка бугими актив 
Харакатларнинг бузилишлари хос: катга думбокча синганда актив ташки 
ротация булмайди. Елка бугимини рентгенофафия килиш думбоклар 
синишига ташхис куйишда хал кдладиган ахамиятга эга.

Д а в о л а ш .  Катта думбокча сурилмай узилганда кулни румол 
боЕламга 10-15 кунга осиб куйилади. Боглам ечилгандан кейин кулни 
бемалол харакат килишга рухсат берилади. Мехнат кобилияти 2-2,5 
ойдан сунг тикланади.

Катта думбокча сурилиб узилганда елкани 90°га буриб, ташки 
ротация 60° да ва олдинга 30-40°га букиш йули билан булакларни 
репозиция килинади. Бундай холатда кул гипс боглам ёки танадан 
узоклаштирувчи шина билан 1,5-2 ойга фиксация килинади. Мехнат 
кобилияти 3-4 ой уггач тикланади. Ёпик репозиция натижа бермаганда
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113-расм. Елка суяги катта 
думбок,часини бурама мих билан 

фиксациялаш.Мазкур со^адаги 
тез-тез синншлар сабаби 

шундаки, бу суякнинг пустлок, 
(кортикал) каната юп^а. Ёши 
катта шахсларда жарро.\лик 

буйиннинг синишлари, айник,са, 
куп содир булади.

жаррснушк амалиёти бажарилади: 
узилган кдсм кегай ёки шуруп билан 
фиксация килинади (113-расм).

Ёлка ж аррохлик буйнининг  
синиши. Елка суяги проксимал учи 
синишлари орасида жаррохлик буйни 
синишлари куп учрайди.

Елка жаррохлик буйни синишлари 
учун билвосита шикает механизми хос 
ва агар йикдлишда кул узатилган холда 
булса, абдукцион синиш руй беради. 
Бунда марказий булак ичкари рота- 
цияда, периферик булак олдинга ва 
юкорига кутарилган булади. Марказий 
ва периферик булаклар уртасида 
таищари ва оркага очик, булган бурчак 
Хосил булади (114-расм, б). Агар 
йикдлишда кул урта холатда булганда 
дистал булак проксимал булак ичига 
кириб, елка жаррохлик буйнининг 
Кокдлган аддукцион синиши руй 
беради (114-расм,в).

К л и н и к а  в а  т а ш х и с .
Елканинг жаррохлик буйнининг уви­

дан куп сурилмаган кокдлган синишларига ташхис куйиш катта 
кдйинчилик тугдиради. Бундай синишларнинг клиник куринишида 
симптомлар кам, кул фаолияти кам зарарланади. Синган жой 
пайпасланганда елканинг ротацион харакатида огрик, булади. Бу 
симптомлар асосида жаррохлик буйиннинг кокдлган синишини тахмин 
Килиш мумкин. Олдинги-орк,а ва аксиал проекцияларда кдлинган 
рентген суратлар елка жаррохлик буйнининг кокдлган синишларини 
аник^ашда катта ахамиятга эга. Абдукцион ва аддукцион синишларда 
кучиш сезиларли булганда кул ук,и узгаради, елка бугими сохасида 
шиш ва к,он куйилиши булади. Актив харакатлар кдлиб булмайди, 
пассив харакатлар каттик, огрик, беради. Бунда баъзан суяк

114-расм. Елка 
суягининг жарро\лик 

буйинчасидан 
синиши. 

а — абдукцион; 
о -  аддукцион; 
в -  бурчак хосил Кол­
ман крк,илган синиш.
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булакларининг патологик харакатчанлиги ва крепитацияси аникланади. 
Аддукцион синишларда елканинг олдинги-ташки юзасида синган 
жойда мос келадиган суякдунгчаси аникланади; абдукцион синишда 
бу жойда чукурча пайдо булади. Елка к.иск.арган, кркдлмаган синишда 
елка ротацияси бошча ротациясига олиб келмайди. Синган жой 
пайпасланганда кескин офик пайдо булади. Елка жаррохлик буйнининг 
синиши шикает пайтида хам булаклар нотуфи репозиция кдлинганда 
Хам, томирнинг нерв дастасининг шикастланиши билан асоратланиши 
мумкин.

Д а в о л а ш .  Синган жойни 15-20 мл 1-2% новокаин эритмаси 
билан офик,сизлантирилади. Сурилмаган кркилган синишларда 
консерватив (функционал) даволаш усули кулланилади. Тирсак бугимида 
60°-70° гача бурчакда букилган кулни румолга ёки «илонсимон» богламга 
осиб, култикостига болишча куйилади (115-расм).

Иккинчи кундан бошлаб билак-кафт бугимида, 5-кундан тирсакда 
ва 8-10-кундан бошлаб елка бугимида харакатлар килинади. Ёш ва 
урта ёшдаги беморларда мехнатга лаёкат 5-8 хафта утгач тикланади.

Ёши кайтган ва кекса беморларда бу тактикани кркилган 
синишларда эмас, балки елка суяги жаррохлик буйнининг асорат- 
ланмаган боцща синишларида хам куллаш керак.

Елка жаррохлик буйнининг сурилган, кокдлган ва кркдлмаган 
синишларида даволаш аста-секин репозиция (суякдан тортиш), бир 
моментли репозиция ва жаррохлик йули билан утказилиб, танадан 
узоклаштирувчи шинада аста-секин репозиция килиш усули энг 
эхтиётловчи усул хисобланади (116-расм).

115-расм. Кулни румол 116-расм. Елка жарро\лик буйинчаси аддукцион 
билан богааб синишини даволашда кул скелетини тортиш
фиксациялаш. полати.



Иккинчи кундан бошлабок панжа бармоклари бугимларида, 
5-кундан тирсак бугамида харакатлар кдлиш мумкин. 3-4-хафта утгач 
шинани олиш мумкин. Бу пайтга келиб беморлар тирсак бугамида 
ёзилган кулни 140° гача букишлари мумкин. Мехнат кобилияти 8-10 
Хафта утгач тикланади.

Абдукцион синишларда кул «илонсимон» боглам ёки румолга 
осилиб култикрстига болишча куйилади. Бунда огарлик остида бурчак 
кенгайганлиги уз жойига келади. Агар бу ходиса руй бермаса, танадан 
узокдаштирувчи шинада 30°-40° бурчак остида суякни тортиш керак. 
15-30 — кунларга келиб, суякдан тортишни тухтатиш ва 2 хафтагача 
румол богламда олиб юриш керак. Мехнатга лаёкатлилик 2-2,5 ойда 
утгач тикланади.

Елкани жаррохлик буйни синишларида наркоз остида кулда 
бир моментли репозиция килинади. Беморни столга чалканча 
ёткизилади, елка столни четида жойлашиши керак. Аддукцион 
синишда ёрдамчи беморнинг билагини туфи бурчаккача олиб бориб, 
елка уки атрофида тракция килинади. Жаррох бир кули билан 
бошчани фиксация килади, ёрдамчи билан иккинчи кули елкани 
90° бурчаккача олиб бориб, айни вакгда, уни фронтал текисликдан 
30°-40°га ва 60°-90° бурчак остида ташкарига ротация килади 
(117-расм). Репозициядан кейин кул торакобрахиал гипс боглам 
билан фиксация килинади ёки танадан узоклаштирувчи шина билан 
тирсак усимтасидан тортиш йули билан даволанади.

117-раем. Елка 
буйинчасининг 

аддукцион синишини 
тугрилаш. 

а -  узунасига чузиш; 
б -  энига силжишини 
бартараф кдлиш; 
в -  елкани як,инлаш- 
тириш.
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Абдукцион синишни бир моментда репозиция кдлишда жаррох 
унг кулининг туртта бармоги билан култик ости чукурчаси оркали 
фиксация килади, чап кули билан эса ёрдамчи билан бирга кулни 
танага 30° бурчаккача олиб келади, айни вактда, уни фронтал 
текисликдан 30°-40° олдинга чикаради (118-расм). Репозициядан кейин 
кулни «илонсимон» сифат богламга жойланади, култик, остига 
болишча куйилади. Контрол рентгенография угказилади. Агар 
булакчалар бу бокламда ушлаб турилмаса, кулни тугриловчи шинага 
куйиб суякдан тортилади, бу тортманингтоши булакларнинг солинган 
Холатда ушлаб турилишига ёрдам беради.

Елка суяги булакларини репозиция кдлиш учун суякни тортиб 
тугриловчи илмокдан фойдаланиладиган суякдан тортишнинг катта 
имкониятлари бор. Тирсак усимтасига суякни тортиш йули билан 4-6 кг 
юкли ва билакка 1-1,5 кг юкли елимли тортма куйилади (119-расм).

Булакларни консерватив йуллар билан тугрилашнинг иложи 
булмаганда ва томир-нерв дастаси шикастланишларида булакларни 
очик, репозиция килишга ва кегай, винтлар ва бошка фиксаторларни 
ишлатиб остеосинтез килишга киришилади.

ЕЛКА Д И А Ф И ЗИ  СИ Н И Ш И

Елка диафизи синишлари парчасимон (учли), кундаланг, кцйшик 
ва винтсимон булиши мумкин. Синган булакчаларнинг кучиши 
шикастланиш механизмига ва мушакларнинг тортиш кучига боглик 
Агар синиш чизиги катта кукрак мушаги ёпишган майдон юкори 
булса, марказий булакча катга думбокчага ёпишадиган мушаклар 
таъсири остида ташкарига ротация килади, дистал булакча эса катга

118-расм. Елка буйинчаси 
абдукцион синишини 

тугрилаш. 
а — узунасига чузиш;
о — булакчалар силжишини бар­
тараф к,илиш.
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119-расм. Елка суяги 
синишини билакдан 

тугриловчи илгаклар ва 
елимли тортишлар 
билан репозиция 

Килиш.

кукрак, дельтасимон, тумшуксимон-елка ва уч бошли мушаклар 
таъсири остида ичкарига ротация килинади ва юкрри га кутарилади 
(120-расм, а). Бунда томир-нерв дастаси дистал булакчанинг уткир 
учларидан босилади ёки шикастланади. Агар синиш чизиги катга кукрак 
мушаги ёпишган жойдан пастда, лекин дельтасимон мушакдан кжррида 
булса (дельтасимон мушак устидан синиш), бу холда марказий булакча 
катта кукрак ва оркрнинг сербар мушаклари таъсири остида оркага ва 
ичкарига, дистал булакчаси ва дельтасимон, тумшукримон-елка ва 
уч бошли мушаклар таъсири остида ташкарига ва кдсман олдинга 
сурилади (120-расм, б).

Елка суяги дельтасимон мушак ёпишган жойдан пастда синганда 
(дельтасимон мушак остидан синиш) марказий булакча шу мушак 
таъсирида тацщарига ва юкрри га кучади, дистал булакча эса икки 
бошли, уч бошли ва тумшук;симон-елка мушаклари таъсири остида 
юкррига ва кдсман орк;ага сурилади (120-расм, в).

К л и н и к а  в а  т а ш х и с .  Узига хос симптомлари синиш 
сохасидаги шиш, деформация ва харакат кдлинганда огрик, сезилади, 
елка фаолияти бузилади ва елка к^с^аради. Елка суягининг учдан бир 
урта ва пастки кдсми синиши, купинча, билак нерви шикастланиши 
билан утади, у суяк синикдаридан к,исман ёки тулик, шикастланиши 

.мумкин. Бунда бу нервнинг парези ёки фалажланиши травма пайтида 
содир булади. Билак нерви суяк синикдаридан уларни репозиция
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120-расм. Мушаклар 
тортиши таъсирида елка 

суяги диафиз кисмининг 
синишида булакларнинг 

турли даражада силжиши 
(изо\и матн).

кдлишда босилиб к,олиши мумкин. Билак нервининг травмадан кейин 
бирмунча кеч муддатларда парез ёки фалажликка учраши нервнинг 
шаклланаётган суяк кадогидан босилганидан далолат бериши мумкин.

Д а в о л а ш . Синган жойни гематомага 15-20 мл (1-2%) новокаин 
эритмаси юбориш йули билан анестезия кдлинади. Булакчалари кучмасдан 
синганда 1,5 ой мудцатга торакобронхиал боглам куйилади. Булаклари 
сурилганда бир моментли репозиция кдлиб, кейин гипс боглами 
куйилади ёки тирсак усимтасига суякни чузиш учун 4-5 кг юк осиб 
суякдан тортиш кулланилади. Елка суяги кайси жойидан синишидан 
К а т ь и й  назар, елка 90°га олиб келиниши ва олдинга фронтал 
текисликдан олдинга 30-40 га тортилган булиши керак. Бунда марказий 
ва периферик булакчалар шинада битта текисликда урнатилади. Елка 
суягининг кийшик ва винтсимон синишлари 1,5-2 ой, кундаланг 
синишлари — 2-2,5 ой мобайнида битади. Даволашни биринчи кунларидан 
танадан узокдаштирувчи шинада бармокдар ва панжа бугимларида, 10- 
кундан бошлаб тирсак бугимида харакатлар килиш тавсия килинади.

Сунгги вактларда елка суягининг диафизар синишларида 
кискартирилган айланма гипс боглами билан даволаш кенг таркалмокда. 
Кулнинг огирлиги таъсири остида узунасига сурилиш бартараф булади, 
кискартирилган айланма гипс 
боглами эса эни буйича сурилишни 
йукотишга имкон беради. Бунда 
ёндош , КУШНИ бугимлар 
Харакатчанлигича к о л а ДИ, КУЛ 
функцияси эса киска мудатларда 
тикланади.

Елка суяги булаклари репози- 
цияси ва фиксацияси Илизаров 
аппарата билан амалга оширилиши 
мумкин (121-раем). Бу жаррохлик 
амалиёти ёпик репозиция, юмшок 
тукималар интерпозицияси натижа 
бермаганда ва билак нерви шикаст- 
ланганда килиниши керак. Билак 
нерви шикастланишининг клиник

121-расм. Елка суяги диафизи 
синганда фиксациялаш. 

а — урама сим билан; б — штифт би­
лан; в — металл пластина билан.
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куриниищца ёпик, репозиция кдлиш мумкин эмас. Кдйшик, ва винтсимон 
синишларда остеосинтез учун фиксаторлар сифатида кегай, винтлар, 
кундаланг ва кдйшиц-кундаланг синишларда фиксация кдлиш учун 
штифт, пластина ва бошкр фиксаторлар ишлатилади.

ЕЛКА СУЯГИ ДИ С ТА Л Ц И СМ И Н И Н Г СИНИШ И

Бугамдан ташкари (дунгча устидаги) синишлар ёзувчи ва букувчи 
турларга булинади (122-расм). Ёзувчи синишлар камдан-кам учрайди 
ва тирсак бугими ёзилган холатда кул билан йикдлишда содир булади. 
Тирсак бушмида букилган кулга йикдлишда букилган синиш юз беради. 
Ёзилган синишлар аксарият томир-нерв дастаси шикастланиши ва 
юмшок; тукдмаларнинг ошр шикастланиши билан асоратланади.

К л и н и к а  в а  т а ш х и с .  Ёзилган холатдаги синишларда 
билак к,иск,ариб крлганга ухшайди, орк,а томонда тирсак усига яхши 
аникланади, унинг устида чукурча хосил булади. Тирсак бугимида 
марказий б^лакчанинг дистал кдеми кулга уннайди. Ёзилган синишда 
билак узайиб крлгандек туюлади, елка укд олдинга сурилган, тирсак 
усиганинг устида марказий булакчанинг учи пайпасланади. Синган 
жойда кескин огрик, ва суяк булакларини крепитацияси к,айд кдлинади, 
купинча, Маркс таниш белгиси бузилган, елка укд чизиги дунг оркдли 
утказилган чизик, билан перпендикуляр эмас. Елка суягининг дунг 
устидаги синишларни елканинг олдинги ва оркага чикдшларидан фарк; 
кдлиш керак. Чикдшлар учун кулнинг мажбурий холатда к;олиши, 
пружиналик к,аршилик симптоми, крепитацияни йук^лиги, Гюнтер 
учбурчагининг бузилиши хос. Баъзан чикдш дунг устининг синиши 
билан бирга учрайди. Бундай холларда иккита проекциядаги рентген 
суратлари тугри ташхис куйишга имкон беради.

Д а в о л а ш .  Елканинг дунг усти синишида кучиш булмаса,
кафт-бармок, бугимларидан 
бошлаб то елка бугимгача 
орк,а гипс лонгетаси куйи­
лади. Кул-тирсак бугимида 
90-100° бурчаккача букил­
ган, билак супинация ва 
пронация орасидаги урта 
Холатда фиксация кдлиниши 
керак. 3-4 хафта утгач, лонге­
та ечилади ва бемор тирсак 
бугимида харакат кдла бош- 
лайди.

Елка суягининг кучган 
холатдаги дунг усти кдеми 
синишида уни т^грилаб

122-расм. Елканинг думбок, усти синиши. 
а -  букувчи; б — ёзувчи.
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куйиш керак. Бу муолажани наркоз остида амалга оширган маъкул ва 
крича эрта бажарилса, функционал натижалар шунча яхши булади.

Ёзувчи синишни тугрилаш. Ёрдамчи елка укига нисбатан тугри бурчак 
остида букилган билакни тортади. Иккинчи ёрдамчи елка бугимига карама- 
Каршиликни вужудга келтиради. Жаррох бир кули билан марказий 
булакни фиксация кдлади, иккинчи кули билан эса дистал кдсмни 
олдинга ва ташкарига итаради. Биринчи ёрдамчи бу пайтда билакни буради 
(пронаторларини бушатиш учун) ва 60-70° бурчаккача букади. Кейин 
билак супинация ва пронация уртасидаги урта холатга олиб келинади ва 
шу Холатда елка бугимидан кафт-бармок; бугимларигача айланма гипс 
боглами куйилади (123-расм). Тирсак бушмида бичилишнинг олдини 
олиш учун бу жойга пахта булакчаси куйилади.

Бемор биринчи кунлардан бошлаб бармокларда ва елка бугимида 
Харакатлар кдла бошлайди. 3-4 хафтадан сунг гипсли боглами ечилади 
ва бемор тирсак бугимида харакатлар килиши сира мумкин эмас, акс 
Холда, бу оссификатланган миозитга олиб келиши мумкин.

Букувчи синишни m yF p iu iam . Букувчи синишда ёрдамчи билакни 
елка уки буйича тортади, кулни аста-секин тирсак бугимига тутрилайди 
ва билакни пастга буради (пронация кдлади). Жаррох бир кули билан 
марказий булакчани ушлаб туради, иккинчи кули билан эса дистал 
булакчани оркага ва ичкарига итаради. Кул синиш тугрилангандан 
сунг чукур орка гипс боглами билан елка бугимидан то кафт-бармокдар

боск^члари.

123-расм.
Елканинг думбок, 

усти синишида 
бир мймент 
репозиция. 

а — г — тугрилаш
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бугамларигача фиксация килинади. Бунда билак ёзилган пронация 
Холатида булиши керак. 3-3,5 хафта утгач боглам ечилади.

Тирсак суягининг тирсак усигидан суякни тортиб куйилади. Кул 
танадан узокдаштирувчи шинага гипсли боглам куйилгани каби холатда 
туради. Тирсак усигидан елка ук̂ и буйича тортилганда билак ёзилган 
Холатда булса, суякдан тортишнинг иложи булмайди, бу холда букувчи 
синишларда у 110°-120° бурчакка кддар букилади. Синган булакларнинг 
Холати рентгенограммалар блан текшириб турилади. 2-3 хафта утгач 
суякдан тортиш тухтатилади ва кулни яна 1 -2 хафта давомида елкани 
У-симон боглам, елканинг ёзувчи юзаси ва билакни гипс лонгетаси 
билан фиксация килинади.

Бугам ичида синишлар (медиал ва латерал дунгларнинг синиши). 
Ташки дунгнинг синиши тугри турган кул панжаси билан йикдлганда 
содир булади. Синиш суяк булаклари сурилган (кучган) ёки оз-соз 
сурилган турларга булинади.

Медиал дунгнинг синиши бирмунча кам учрайди. Травма механизми.
- тирсакка йикилиш. Бунда, купинча, тирсак усига хам узилиб кетади. 
Ташки ва ички дунгчалари синиши дунгчаларга тугридан тугри зарб 
тушишидан булиши мумкин. (124-расм).

К л и н и к а  ва  т а ш х и с . Тирсак бугами хажми шиш, гематома 
ва гемартроз хисобига катталашади. Дунгчалар сохаси пайпасланганда 
кучли огрик сезилади ва, айникса, билак ротациясида кескин огрик 
булади. Баъзан бунда суяк булакчаларининг крепитацияси аникланади, 
Гюнтер учбурчаги асимметрик булиб колади. Ички медиал дунгча 
синганда билак якинлашган холатда, ташки дунгча булакчалари сурилиб 
синганда эса билак ташкарига огган холатда булади.

Д а в о л а ш .  Булаклари сурилмаган 
синишда кул орка гипс лонгетаси билан 
елка бугамидан то кафт-бармок бирик- 
маларигача 3 хафтагача фиксация килинади. 
Бунда билак супинация ва пронация 
уртасида урта холатда туриши, билак 
бугамидаги букиш бурчаги эса 100-110°га 
тенг булиши керак. Булаклар сурилган 
такдирда репозиция килиш зарур. Бунинг 
учун елка уки атрофида тракция кдлинади, 
медиал дунгчани тугрилаш учун билакни 
тирсак бугимида ёзилади, латерал дунгчани 
тугрилаш учун эса уни букилади.

Булакчага пастдан таъсир кдлганда ва 
тирсак бугами ён томонлардан босилганда 
у уз жойига, яъни чукурчага тушади. Репо- 
зициядан сунг гипсли боглам булаклари 
сурилмаган дунгча синишини даволаш

а о

124-расм. Елка 
думбок^ларининг синиш 

механизми. 
а — та1щ и; б — ички.
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муддатларига ухшаш муддатга куйилади. Репозиция яхши натижа 
бермаса, жаррохлик амалиёти бажарилади. Синган жой ёнлама кесиш 
билан очилади, дунгчалар кегай, винт ва боищалар фиксаторлар билан 
фиксация кдлинади (125-расм).

Дунгчалараро синиш. Дунгчалараро синиш асосан “«Т» ва «“V» 
симон булади. Улар тирсакка йикдлганда содир булади. Каттик, куч 
таъсир кдлганда тирсак усоти дунгларни парчалаб, уларнинг орасига 
кириб крлади (126-расм).

К л и н и к а  в а  т а ш х и с .  Тирсак бугими \ажми, айник,са, 
унинг кундаланг улчами кескин катталашган. Пайпаслаганда огрик, 
кучли, актив харакат кдлиб булмайди, пассив харакатларда ён томонга 
йуналишдарда патологик харакатчанлик аникланади.

Д а в о л а ш . Булак сурилмаган синишларда гипели богламда даволаш 
дунгчаларнинг синишларидаги каби. Булаклари сурилган синишлар 
суякдан тортиш ёрдамида репозиция кдлинади. Кулни танадан 
узокдаштирувчи шинага куйилади, суяк тирсак суягининг тирсак 
усигидан тортилади. Репозицияни рентгенограммалар назорат кдлинади. 
Ук,и буйича сурилиш йукртилиши билан дунгчаларни тирсак бушмини 
ён томонлардан кдеиш йули билан якцнлаштирилаци. Шундан кейин, 
суякдан тортишни давом эттириб, 3 хафгагача «V» симон гипели бокламни 
тирсак бугими орк,али елканинг ташк^-ички юзасига куйилади.

Агарда шу йул билан булакчаларни жойига солиш яхши натижа 
бермаса, дунгларни кегай, винтлар, болтлар ва «V» симон пластиналар 
билан остеосинтез кдлиш керак булади (127-расм). Жаррохлик 
амалиётидан сунг булаклари сурилмаган дунгчалараро синишларда 
кулл а н ил ад и га н методика буйича даволанади. Катга ёшдаги одамларда 
Хатто мохирлик билан кдлинган репозициядан кейин хам тирсак 
бушмида харакатлар хажмининг бирмунча чекланиб крлиши кузатилади.

126-расм. Думбок,лараро синиш. 
а — «Т» симон; б -  «V» симон.

125-расм. Елка суяги думбогинп 
фиксациялаш. 

о -  винт билан; б -  кегай билан.
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Елка суяги дистал кисмининг ши­
кастланишларида юз берадиган асорат­
лар репозиция вакгида пайдо булади- 
ган асоратларга (масалан, нервларнинг 
шикастланиши), репозициядан сунг 
биринчи кунлари пайдо буладиган ва 
тирсак бугимининг гипсли бокламдан 
ёки гематомадан босилишига боглик 
асоратларга (Фолъкман ишемик конт­
рактураси, юмшок тукималар некро­
зи) ва кечиккан асоратларга (капсу- 
ляр-боглам аппарати оссифи-кацияси, 
оссификатлайдиган миозик) га були­
нади. Бу асоратларни профилактика 
кдлиш максадида купол, шикает ет- 

казадиган манипуляциялар килмаслик ва тирсак бугимида пассив 
харакатларни эрта бошламаслик керак. Массаж гетеротопик оссифика- 
ция пайдо булишига олиб келадиган сабаблардан бири хисобланади.

3 - б о б. БИЛАКНИНГ ШИКАСТЛАНИШ И

Билак суякларининг синишлари ёпик синишларнинг умумий 
сонига нисбатан 11,5 дан 30,5% гача киемни ташкил килади ва ofhp 
Хамда мураккаб шикастланишлар каторига киради.

ТИ РСАК У с и т и  ИНГ с и н и ш и

Бундай синиш аксарият тугридан-тугри зарбадан, камрок Х°лларда 
елка уч бошли мушагининг кескин кискаришидан юз беради. Тирсак 
усиганинг кундаланг ёки кийшик-купдаланг синиши хар кандай сатадда: 
яримойсимон чукурчаси сохасида, асосида, камрок учида содир булиши 
мумкин. Купчилик холларда тирсак усига бугим ичида синади.

Т а ш х и с .  Тирсак бугими куздан кечирилганда шиш борлиги 
аникланади. Бугим орка юзаси контурлари силликлашган. Кул купинча 
мажбурий холатда туради. Бунда у тугри холатда осилиб туради, 
тананинг соглом кул томонига фиксацияланган, пассив харакатлар 
сакланиб колган, бирок огрикли. Тирсак бугимида актив букиш мум­
кин, булаклари сурилиб синганда билакни актив ёзишнинг иложи 
йук- Билакни актив ёзиш имкониятини текшириб куриш учун кулни 
горизонтал чизиккача олиб келинади, билакни тирсак бугимида 90°гача 
букилади ва елканинг енгил ички ротацияси бажарилади. Бемор шундай 
Холатда билакнинг огирлик кучини енгиб билакни актив ёзишга 
уринади. Уч бошли мушак пайи узилганда бемор билагини актив ёза 
олмайди. Билакни огирлик кучи таъсири остида пассив ёзиш мумкин,

127-расм. Думбок,ларни 
фиксациялаш. 

а -  болтлар билан; 6 — «V» симон 
пластиналар билан.
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бирок; бу каттик, офикка сабаб булади. Тирсак бугими сохасини 
пайпаслаганда огрик, сезилади, босиш эса каттик офиккд сабаб булади. 
Кучиш билан синишда билаклар орасида ёрик,ёки чукурча аникланади.

Тирсак усигининг тепаси елка дунгчалари устини бирлаштирадиган 
чизикдан юкорида жойлашган. Гюнтер учбурчагининг томонлари тенг 
булиб колмайди: ён томонлари асосидан кичиклашади.

Ташхис тирсак бугимини иккита проекцияда рентгенография 
Килишдан сунг аник булади. Ён проекциядаги сурат бирмунча куп 
маълумот беради.

Д а в о л а ш . Тирсак усиги кучмасдан синганда ёки диастаз 2-3 мм 
гача булганда елканинг учидан бир юкори кисмдан то кафт-бармокдар 
бугимларигача 3-4 хафта мобайнида пронация ва супинация уртасвдаги 
уртача холатда ва билакни тирсак бугимида 90-110° бурчак остида 
букиш холатда орка гипсли боглам билан даволанади.

Агар рентгенофаммада букилган холатдаги кул тирсак бугимида 
булаклар орасида ёзилган холатда йуколадиган каттарок диастаз 
аникданса (5 мм гача), ёзилган кул билагига 4-6 хафтага гипсли боглам 
куйилади. 2-кундан бошлаб бармокдар учун, 3-кундан эса елка бугами 
учун ЛФК тайинланади. Харакатлар одатда 1,5-2 ой утгач туликхажмда 
тикланади.

Булаклари 5 мм ва ундан купрок кучган тирсак усига синишида 
жаррохлик йули билан даволанади: остеосинтез килинади ёки майдаланиб 
кетган усик (1/3 кисмгача) олиб ташланади. Мальгения синиб чикишида 
тирсак усигининг синишидан (билакнинг олдинги чикиши билан тирсак 
усиги синиши) фаркди равишда тирсак усига хатто майдаланиб 
шикастланган холларда хам уни олиб ташлаш мумкин эмас, чунки бу 
билакнинг одат булиб колган чикишига сабаб булиши мумкин.

Жаррохлик йули билан даволашнинг хамма холларида фрагментлар 
орасидаги интерпозицияни бартараф этиш, уларни билакда 90-110°гача 
фиксация килиш ва елканинг уч бошли мушагининг пайдан 
чузилишини тиклаш керак.

Агарда остеосинтез пишиква баркарор булса, масалан саккизсимон 
илмокди кегай билан фиксация кдлинганда жаррохлик амалиётидан 
кейинги даврда гипсли богламни куймаслик хам мумкин. колган 
Холларда жаррохлик амалиёти туфи бурчак остида букилган билакни 
гипсли боглам билан иммобилизациялаш билан тугалланади. Жаррохлик 
амалиётидан кейинги 1-кунда ЛФК утказилади. 4-6 хафталар мобайнида 
булаклар консолидация си юз беради.

Т О Ж С И М О Н  У С И Д Н И Н Г синиши
Тирсак суяги тожсимон усигининг синиши камдан-кам учрайди 

ва хамма билак синишларининг тахминан 1% ини ташкил килади. У 
букилган тирсак бугимига йикилганда содир булади.
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Т а ш х и с .  Куздан кечирилганда шиш, кейинрок, эса тирсак 
бугими олдинги юзасига к,он куйилганлиги аникланади. Тирсак чукур- 
часи контурлари текислашган. Каттик, огрикдар сабабли билакнинг 
максимал букилиши чегараланган, пронация ва супинациялар бузил- 
маган. Тожсимон усик, сохаси (тирсак чукурчасининг иккинчи ярми) 
пайпасланганда махаллий огрик, сезилади. Узил-кесил ташхис куйиш 
учун ён томонлама ва кдйшик, (3/4) проекцияларда рентгенография 
кдлиш шарт.

Д а в о л а ш .  Булаклари сурилмаган тожсимон усик, синишини 
консерватив даволанади. Тирсак бугимида букилган кулга 90-100° бурчак 
остида елка суягининг учдан бир юк,ори кисмидан то кафтнинг-бармок, 
бугимларигача гипели боглам куйилади. Билакка супинация билан 
пронация уртасидаги уртача холат берилади. 3-4 хафта мобайнида 
иммобилизация кдлинади. Мехнатга лаёк;атлилик 4-5 хафта утгач 
тикланади.

Тожсимон усик, булаклари куп сурилган холларда жаррохлик усули 
кулланилади: очик, репозиция ва усикди фиксация кдлинади. Мехнат 
крбилияти 4-5 хафтадан кейин тикланади.

БИ ЛАК СУЯГИ БО Ш Ч А С И  ВА БУ Й Н И Н И Н Г СИ Н И Ш И

Билак суяги бошчаси ва буйнининг синиши билвосита травма 
окдбатида ёзилган кул билан йикдлганда пайдо булади. Бунинг 
натижасида билак суягининг бошчаси елканинг бошеимон дунгига 
катта куч билан урилади.

Т а ш х и с .  Тирсак чукурчаси куздан кечирилганда елка-билак 
бирикмаси проекцияси устида як;к,олрок, куринадиган шиш 
аникланади. Пайпаслаб куришда харакат пайтида кучаядиган махаллий 
огрик, булади. Актив харакатлар чекланган ва огрик,ли (кулни ёзиш 
кескин чегараланган, билакнинг ташк,арига ротацияси кщтик, огрик, 
билан утади). Билак суягининг бошчаси пронация ва супинацияда 
к;атнашмайди. Шу суяк укд буйлаб огирлик тушиши огрик, беради. 
Икки проекциядаги рентгенография ташхисни аник,аштиришга ёрдам 
беради.

Д а в о л а ш . Билак суягининг бошчаси ва буйнининг сурилмаган 
ёки оз-моз сурилган ва бошчаси 20°га огган синишларида тирсак 
бугимида 90-100° бурчак остида букилган кулга кафт-бармок,бирикма- 
ларидан елканинг уртасигача гипели боглам куйилади. Бунда билакка 
супинация билан пронация орасидаги уртача холат берилади. Мехнат 
к,обилияти 7-8 хафта утгач тикланади.

Буйнининг сурилиб ва бошчасининг 20°дан купга огган синиш­
ларида бир моменти кул репозиция кдлинади. Булаклар репозицияси 
яхши натижа бермаса, жаррохлик усули кулланилади: билак суяги 
бошчасини очик, жойига тушурилади ва кегай ёки суяк штифти билан
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трансартикуляр фиксация кдлинади. Агар билак суяги бошчаси жойига 
тушмаса, уни олиб ташланади. Бошча, шунингдек, майдаланган 
синишда ва унинг бугам кисмидан 1 /3 улуши сурилган бошча синишида 
Хам олиб ташланади. Жаррохлик усулидан сунг билакнинг пронация 
билан супинация орасидаги урта холати тирсак бутами 90°гача букилиб, 
10-15 кунга гипсли боглам куйилади. Сунгра бугимда аста-секин 
Харакатлар кдпина бошланади. 1,5-2 ой утгач тикланади.

ТИ РСАК СУЯГИ Н И Н Г ЧЕКЛАНГАН СИ Н И Ш И

Тирсак суяги диафизининг синишлари, купинча, бевосита шикает 
таъсиридан руй беради. Тирсак суякнинг чегараланган синишида суяк 
булаклари аксарият энига сурилиши мумкин. Шикастланмаган билак 
суягининг шинага ухшаш кобилияти туфайли синган тирсак булак­
ларининг узунасига сурилиши кузатилмайди.

Тирсак суягининг чегараланган синиши хар кандай сатхида, лекин 
купрок унинг дистал булимида руй бериши мумкин.

Т а ш х и с .  Синган жой куздан кечирилганда деформация ва '  
юмшок тукдмаларнинг шишганлиги аникланади. Тирсак суяги 
пайпаслаб курилганда синган жойда махаллий огрик, тирсак суяги 
четида узлуксизликнинг бузилиши, булакларнинг нормал булмаган 
Харакати аникланади. Билак суякларини якинлаштирадиган юк (ён 
томонлардан босилиши) синган жойда офик кучайишига олиб келади. 
Тирсак бугимидаги букиш ва ёзиш актив харакатлари, билак 
пронацияси ва супинацияси кичикрокхажмда сакданиши мумкин. 
Икки проекциядаги билак-кафт ва тирсак бугамларини камраб олган 
рентгенофаммалар клиник ташхисни, синиш ва булакларнинг сурилиш 
характерини аникдашга имкон беради.

Д а в о л а ш .  Тирсак суяги диафизи булакларининг сурилган ёки 
сурилмаган холда суяк диамефининг купи билан ярмигача чегараланган 
синишида бармокдар асосидан елканинг учдан бир юкори кисмига 
гипсли боглам куйилади. Тирсак бугимида 90°гача букилган билак 
пронация билан супинация орасида урта холатда фиксация килинади. 
12-14 хафта мобайнида иммобилизация кдлинади.

Тирсак суяги диафизининг бурчак остида олдинга ва ичкарига 
(билак суяги томон) булаклари сурилган синиши булса, кунт билан 
репозиция кдлиш зарур. Булаклар сурилишини кул репозиция оркали 
туфилаш мумкин, бирок шу максадда дистракция аппаратидан 
фойдаланган яхши. Репозициядан кейин кафт-бармок бугамларидан 
то елканинг учдан бир кжрри кдеимгача гипсли боглам куйилади. 
Иммобилизация 12-14 хафта давом этади. Мехнат кобилияти 16-18 
Хафта утгач тикланади.
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БИЛАК СУЯГИ ДИАФИЗИНИНГ ЧЕКЛАНГАН СИНИШИ

Билак суяги диафизининг чекланган синиши, одатда, бевосита 
шикает таъсири остида пайдо булади. Синиш чизиш аксарият кундаланг 
жойлашади. Билак суяги хар к>андай сатхицан синиши мумкин, бирок 
энг куп — билакнинг пастки ва урта чегарасида, билак учдан бир 
Кисмининг урта ва юкори кисмида жойлашган булади.

Т а ш х и с .  Билак суяги тирсак суягидан ичкарида жойлашган, 
шунинг учун тирсак суяги бутун булганда билак суягининг чекланган 
синишини купинча аниклаш кийин. Синган жой кузцан кечирилганда 
булакларнинг сурилиши ва юмшок тукималар шиши туфайли 
деформация куринади. Билак суяги пайпасланганда синган сохада 
босилганда кучаядиган махаллий офик аникланади. Билак уки буйлаб 
огирлик синган сохада огрийди. Билак суякларига тушадиган 
якинлаштирувчи юк хам синган жойда офикдинг кучайишига олиб 
келади. Билак суяги диафизининг синиши учун билакнинг актив 
пронацион ва супинацион харакатларининг йукдиги хос. Билакнинг 
пассив ротацион харакатлари кескин офикди. Билак суяги бошчаси 
бунда харакатсиз колиши мумкин. Ташхисни аниклаш учун тирсак ва 
билак-кафт бугимларини камраб олган икки проекцияли рентге­
нофафия кд/шш зарур.

Д а в о л а ш .  Билак суяги диафизининг учдан бир юкори ва урта 
кисмидаги булаклари сурилмаган чекланган синишларини бармокдар 
асосидан то елканинг учдан бир юкори кисмигача гипсли бокламда 
даволанади. Тирсак бугимида 90°гача букилган билак супинация 
Холатида фиксация кдлинади. Билак суяги диафизи учдан бир пастки 
Кисмида синганда гипсли богламни елканинг учдан бир пастки 
Кисмигача куйилади. Билак бунда пронация ва супинация уртасидаги 
урта холатда фиксация килинади. Иммобилизация 8-10 хафта 
мобайнида утказиади. Мехнат кобилияти 10-12 хафта утгач тикланади.

Билак суяги диафизи булаклари сурилиб синган холларда уларни 
репозиция килиш зарур. Билак суяги диафизи думалок пронатор 
ёпишган жойдан юкорида жойлашадиган синишда сурилган булаклар 
билакда тулик супинация булганда ва у уз уки атрофида факция 
килинганда уз жойига тушади. Синиш думалок пронатор ёпишган 
жойдан пастда булганда репозиция билакнинг холати пронация билан 
супинация уртасидаги урта холатда репозиция угказилиши керак. Билак 
суяги диафизи булаклари сурилган учдан бир пастки кисми синиш- 
ларида репозицияни билакнинг тулик супинацияси, абдукцияси, 
экстензияси ва 1 бармокдан каттик тортиш билан утказилади. Бунда 
жаррох деформация сохасини босиб, сурилишни бартараф кдпишга 
имкон беради. Сунфа, чузиш ва билак ротацияси сакданган холда 
елкага ва билакка унинг супинациясини сакдаган холда гипсли боглам 
куйилади. Суяклар орасидаги жойга, гипсли боглам тагига булаклар
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сатхига каттик, пахта- докадан тайёрланган пелотлар куйилади. 
Иммобилизацияни 10-12 хафта давом этгирилади. Мехнат крбилияти 
12-14 хафта утгач тикланади.

Булакларнинг репозицияси натижа бермаса, улар иккиламчи 
сурилса, бу жаррохлик усулини утказишга курсатма хисобланади: металл 
пластина билан экстрамедулляр остеосинтез ёки металл стержен ёки 
кегайлар билан интрамедулляр остеосинтез килинади. Билак суягининг 
учдан бир пастки кисми чекланган синганда очик, репозициядан кейин 
унинг булаклари яхши ушланиб туради ва баъзан жаррохлик 
фиксациясини талаб кдлмайди. Жаррохлик усули гипели боглам куйиш 
билан якунланади.

БИ ЛАК ИККАЛА СУЯГИ Н И Н Г СИ Н И Ш И

Билак суякларининг диафизар синишлари 
Хамма к$л суяклари синишларининг 53% ини 
ташкил кдлади, шикастнинг тугридан-тугри ва 
билвосита механизмида руй бериши мумкин.
Бошк;а жойлардаги синишлардан фаркди равишда 
билак иккала суягининг диафизар синишлари 
учун суяклараро мембрананинг тортилиши хисо- 
бига билак ва тирсак суякларининг якднлашиши 
хос. Худди шундай сурилиш ва уни бартараф 
кдлишнинг кдйинлиги даволаш усулини танлашда 
катта ахамиятга эга (128-расм).

Т а ш х и с . Бемор кулини авайлайдиган холатда 
тугади: шикастланган кул танага сомом кул билан 
ф и к сац и ял ан ган . Д еф орм ац и я дараж аси 
булакларнинг харакгерига ва крндай сурилганлигига 
боглик,. Булаклар сурилганда шикастланган билак 
сомом билакдан кдецарок, булади. Пайпаслаб 
курилганда бутун билак буйлаб офик, аникданиб, 
синган жойда кескин кучаяди. Огрик УК буйича 
огирлик тушганда ва билак синишдан узовда 
кдеилганда пайдо булади, синган жойда булаклар 
Харакати к,айд этилади, уларнинг крепитацияси 
Хам булиши мумкин. Билак функцияси кескин 
бузил ган.

128-расм. Билак суягининг синишида булакларнинг силжишига олиб келувчи
билак мушаклари.

1 -  елканинг икки бошли мушаги; 2 -  к,иск;а супинатор; 3 -  юмшок, пронатор; 
4 — туртбурчак пронатор; билак суягининг синиш даражаси: 1 — юк,ори учдан бир 
к,исмида; II — урта учдан бир к,исмида; III -  пастки учдан бир цисмида.

М \\? 1V
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Ташхисни ва булакларнинг сурилиш характерини аник^аш учун 
билак ва тирсак бугимларини цамраб олиб, икки проекцияда 
рентгенограмма килиш керак.

Д а в о л а ш .  Иккала суяк булаклари сурилмай синганда кафт 
суяклари бошчаларидан то билакнинг тирсак бугимида туфи бурчакка 
Кадар букилган елканинг Уртасигача лонгет-айланма гипсли боглам 
Куйилади. Унга супинация ва пронация уртасидаги уртача холат 
берилади; кафтга 25-35° бурчак остида букилган холат берилади. 2-3 
кундан бошлаб елка бугимида бармоклар билан актив харакатлар 
кдлинади. Иммобилизация муддати 8-10 хафта, шундан сунг тирсак 
бугимида оз-оз харакатлар килиш ва физиотерапевтик муолажалар 
Килинади. Мехнат кобилияти 10-12 хафтадан кейин тикланади.

Билак суякларининг булаклари сурилган диафизар синишларини 
даволашда репозиция, бундан ташкари булакларни узоквакт туфи 
Холатда сакдаб туриш аксарият катта кийинчиликлар тугдиради. Бир 
моментли репозицияни кул билан ёки дистрацион аппарат ёрдамида 
бажарилади.

Синиш сатхига кура кулга муайян холатни бериш умумий кабул 
Килинган коида хисобланади: учдан бир юкори кием и синганда 
(думалок пронатор бириккан жойдан юкори) билакни максимал 
супинация холатида ушланади (бундай холат билак суяги булакларини 
якинлаштиради). Учдан бир урта кисми синганда билакнинг дистал 
булими ва панжа ярим пронация холатига куйилади, учдан бир пастки 
кдсми синганда туфилашни пронация холатида дистал булим ва 
панжани ярим пронация холатига утказилиб амалга оширилади. Гипсли 
боглам куйилгандан кейин контрол рентгенологик текшириш шарт. 
Иммобилизацияни 10-12 хафта давом эттирилади. Гипсли боглам 
ечилгандан кейин физиотерапия ва ЛФК тайинланади. Мехнат 
Кобилияти 12-14 хафта утгач тикланади. Бирок билак диафизар 
синишларини куп холларида сурилишнинг хамма турларини бартараф 
килишга ва билак хамца тирсак суяклари булакларининг якинлашишига 
боглик иккиламчи бурчакли сурилишнинг олдини олишга эришиб 
булмайди.

Билак иккала суякларининг диафизар синишларини жаррохлик 
йули билан даволашга юмшок тукималарнинг суяк орасига кириб 
колиши, булакларнинг суякдиаметринингярмидан купига сурилиши, 
бурчакларнинг иккиламчи ва бурчакли сурилиши курсатма 
Хисобланади. Билак суяклари булакларининг фиксациясига пласти- 
налар, сим чоклар, шуруплар, металл стержен ёки винтлар билан 
суяк устида, суяклараро ёки суяк ичида остеосинтез килиш воситасида 
эришиш мумкин (129-расм). Тирсак суягининг интрамедулляр 
остеосинтезини стержен билан, билак суягининг экстрамедулляр 
остеосинтезни компрессия киладиган пластина билан бирга 
кулланиши анатомик жихатдан асосланган.
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Билак суяклари остеосин-
тезини жаррохлик усулида 
бажаришдан сунг 90° бурчак 
остида тирсак бугимида букил­
ган кулга кафт-бармок, бирик-
маларидан то елканинг учдан >|*ааааиййв&--.;, 
бир юк,ори кисмигача гипсли а
боглам куйилади. Иммобили- I |  j < .)  
зация 10-12 хафта давом этти- V <д |  к у
рилади. Консолидация секин 1 A t-  - V. ___
кечиши сабабли бу муддат
узайтирилиши мумкин. 4-6 ".
Хафта утгач, тирсак бушмидан ^
гипсли богламни ечиб, унда
Харакатлар килишга шароит 129-расм. Билак суяги остеосинтези. 
яратиш мумкин. ЛФК чегара- а — стерженлар билан; б — пластиналар 
ланган булиши керак. Мехнат 
Кобилияти 14-18 хафтадан кейин тикланади.

ТИРСАК СУЯГИНИНГ БИЛАК СУЯК БОШЧАСИНИНГ 
ЧИКДШИ БИЛАН СИНИШИ

Кулга таяниб ерга йикдлганда, йикилаётганда билак билан каттик 
нарсага урилганда, 90° бурчак остида букилган'билак билан олдинга 
ва юкорига кутарилган таёк зарбини кайтарганда унинг учдан бир 
урта ва юкори кисми чегарасида ёки юкори учдан бир кисмида тирсак 
суяги билак суяги бошчасининг чикиши билан бирга синади. Тирсак

130-расм .
Монтеджи синиши. 
а — майдаланиб си­
ниш механизми; 
б —букувчи; 
в — ёзувчи.
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суягининг билак суяги бошчасининг чикдши билан бирга синиши 
букилган ва ёзилган турларга булинади (130-расм).

Букилган холатда синишда билак суяги бошчаси олдинга, тирсак 
суяги булаклари эса оркага силжийди. Олдинги томонга очик, бурчак 
Хосил булади. Монтеджи букилган синиши куп учрайди. Ёзилган турда 
билак суяги бошчаси халкасимон бойлам узилгандан кейин оркага ва 
ташкарига чикади, тирсак суяк булаклари олдинга сурилиб, оркага 
очик бурчак хосил килади.

Т а ш х и с .  Куздан кечирилганда кулнинг шу шикает учун хос 
деформацияси кайд килинади: тирсак суяги томонидан чукурча, билак 
суяги томонидан шиш куринади. Билак кискарган. Пайпаслаб 
курилганда тирсак суяги текислигининг бузилганлиги ва булакла­
рининг сурилганлиги, шунингдек, билак суяги бошчасининг 
чикканлиги аникланади. Деформация булган жойларда пайпаслаш 
махаллий офикка ва босилганда офикнинг кучайишига сабаб булади. 
Актив харакатлар кдлиб булмайди. Пассив букилганда оф и к  ва 
пружинасимон щииилик сезилади. Неврологик текшириш билак нерви 
ёки унинг тармокдари шикастланганини уз вакгида аниклашга имкон 
беради. Билакнинг икки проекцияда билак ва тирсак бугимларини, 
албатта, камраб олган рентгенографияси шикастланиш харакгери ва 
булакларнинг сурилиш даражасини аниклаштиради.

Д а в о л а ш .  Монтеджи синишининг букилган турида тирсак 
суяги булакларини анча яхши репозиция кдлишга муваффакбулинади. 
Р еп ози ц и ян и  суяк ичи оркали , утказувчи ёки умумий 
офиксизлантириш остида утказилади. Булакларни жаррох иккита 
ёрдамчиси билан бирга жойига солади. Бемор столга ёткдзилади. 
Ёрдамчилардан бири бармоклардан тортади, елкадан эса кэрама-карши 
томонга тортади. Тирсак суяги булакларини аник репозиция килиш 
учун кул ёзилган холатда булиши керак. Жаррох бир кули билан билак 
суяги бошчасини оркадан олдинга ва юкоридан пастга тортади, бошка 
кули билан эса тирсак чукурчаси сохасини карши куч билан босади. 
Билак суяги бошчаси одатда «шик» этиб осонликча жойига тушади. 
Чузишни давом эттириб, дистал булак оркадан олдинга йуналиш 
буйича босилиб, тирсак суягининг булаклари репозиция кдлинади. 
Билакка супинация холати берилади. Кул гипсли боглам билан (кул 
ёзилган ва билак супинация холатида) кафт-бармок бугимларидан то 
култик чукурчасигача фиксация кдлинади. 2-3-кундан бошлаб 
бармокдар ва елка бушми учун актив харакатлар тайинланади. Ёзилган 
конфактурани профилактика кдлиш максадида 4 хафга утгач, билакни 
2-3 боскичда туфи бурчакка букилган холатга утказиш максадга 
мувофик. Беморни бутун иммобилизация муддати мобайнида бир 
маромда мушакларини кискартиришига ургатиш зарур, буни 6-8 хафта 
амалга оширилади. ЛФК, физиотерапия тайинланади. Мехнат кобилияти 
8-10 хафтадан кейин тикланади.
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Агар бир моментли репозиция яхши натижа бермаса, тирсак суяги 
булакларини туфилашга ва остеосинтез кдлишга киришилади. Билак 
суяги бошчасини билакни тортиб туриб, бошчасини босиб консерватив 
йул билан туфилашга уриниб курилади. Сунфа тирсак суяги металло- 
остеосинтез кдлинади. Агар билак суяги тирсак бугимидаги харакатларда 
ва билакнинг супинацион-пронацион \аракатларида чикдб кетса, 
жаррохлик амалини шу ерда тухтатилади. Агар бошча жойида ушлаб 
турилмаса, уни очик, усулда туфиланади ва билак суяги бошчаси 
хамда тирсак суяги орк,али кундаланг утказилган Киршнер кегайи 
билан фиксация кдлинади. Кегай 3-4 хафтага куйилади. Катта ёшдаги 
одамларда билак суягининг эски чикдшларида уни резекция кдлиш 
керак. Гипели боглам 6-8 хафтага куйилади. Мехнат крбилияти 8-10 
хафтадан сунг тикланади.

Монтеджи туридаги ёзиладиган синишда билак суяги бошчаси 
ва тирсак суяги булакларини кулда ёки дистракцион аппарат 
ёрдамида туфилаш мумкин. Супинация холатидаги билак тирсак 
бугимида 90°гача букилган. Ёрдамчилар бармокдарни пастга 
тортадилар ва елкадан к,арши томонга харакат кдладилар. Репози- 
цияни билак суягини олдиндан орк,ага I бармок, билан босиб, унинг 
бошчасини туфилаш дан бошлайдилар. Ж аррох тирсак суяги 
проксимал булагининг дистал учига худди шу йуналишда таъсир 
курсатади. Репозициядан кейин кулнинг кафт-бармок, бугимларидан 
то елканинг учдан бир юк,ори кдемигача гипели боглам куйилиб, 
гипс кртгунча билакнинг супинация холатидаги огирлик сакданиб 
турилади. Гипс куриётган пайтда билак суяги бошчасини яна бир 
босиб курилади. 2-3-кундан бошлаб, бармокдарда ва елка бугимида 
актив харакатлар кдлиш тайинланади. Бемор иммобилизациянинг 
бутун муддати мобайнида билак мушакларини бир маромда ритм 
билан кдск,аришини бажариши шарт. 4-5 хафта утгач, гипели боглам 
ечилади, билакни пронация ва супинация уртасидаги уртача холатга 
утказилади, уни янги боглам билан фиксация кдлинади. Иммобили- 
зацияни репозиция пайтидан бошлаб, 8-12 хафтагача давом этгири- 
лади. Боглам ечилгандан кейин физиотерапевтик муолажалар ва 
тирсак хамда билак-тирсак бугимларида, албатта, актив ва пассив 
Харакатлар кдлиш буюрилади. Купинча, халк,асимон бойлам ва 
юмшок, тукдмалар интерпозициясида булгани каби билак суяги 
бошчасини ва тирсак булакларини бир моментли туфилаш нинг 
иложи булмаса, чикдшни жойига солишни ва булаклар репозиция- 
сини жаррохлик усули билан амалга оширилади.

Жаррохлик амалини кафт суяклари бошчаларидан то елканинг 
учдан бир юк,ори кдемигача 8-10 хафта муддатга гипели боглам 
к^йиш билан тугалланади. Консолидация секин утадиган булса, 
иммобилизация муддати 12-14 хафтагача, яъни тирсак суяги т$ша 
битиб кетгунча узайтирилиши мумкин. Мехнат к,обилияти 12-16 хафта 
утгач тикланади.
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БИЛАК СУЯГИНИНГ СИНИШИ БИЛАН ТИРСАК СУЯГИ 
БОШЧАСИНИНГ ЧЩИШИ

Ёзилган кулга таяниб йикдлишда (купрок, билакка зарб туш ганда) 
билак суяги диафизининг учдан бир пастки кисми синиши ва тирсак 
суягининг бошчаси чикиши мумкин. Билак суяги энг нозик жойидан 
(кдйшикжойидан) синади. Билак суяги булаклари олдинга, оркдга очик 
бурчак хосил килиб, тирсак суягининг бошчаси эса кафт ва кафт оркасига 
сурилади. Дистал булак юкорига сурилишдан ташкари, мушаклар 
кискариши натижасида пронация холатини эгаллайди (131-расм).

Т а ш х и с .  Куздан кечирилганда билакнинг учдан бир пастки 
кдсмида ва билак-кафт бугимида шикастнинг мазкур турига хос 
деформация аникланади. Билакнинг орка сатхида чукурлик, кафт 
томонида эса билак суяги булакларининг бурчак х°сил килиб 
сурилиши билан боглик булган б$фтма булади. Билак-кафт бушмининг 
орка- ёки кафт-тирсак юзасида тирсак суяги бошчасининг сурилиши 
Хисобига бу соханинг кафт ёки кафт оркаси томонида тегишли 
чукурлик билан бирга буртиш хам кузатилади. Пайпаслаш шикает 
сохасидаги огрикни, билак суяги укининг кийшайишини аникдайди. 
Пайпаслаб курилганда билак-кафт бугимининг тирсак томонида 
каттик суякнинг чикиб колгани — тирсак суягининг бошчаси 
аникланади. Билак укига огирлик тушиши огрикка сабаб булади. 
Тирсак суяги бошча сохаси курилганда у осонгина жойига тушади 
ва босиш тухтатилганда ёки билак харакатларида кайта сурилади. 
Билакни билак-кафт ва тирсак бугимлари билан икки проекцияда

р ен тген о гр аф и я  килиш  
ташхисни ва булакларнинг 
сурилиш харакгерини аниклаб 
беради.

Д а в о л а ш .  Булаклар 
репозицияси ва тирсак суяги­
нинг бошчасини тугрилаш — 
бошчасининг чикдши кайта- 
ланишга мойиллиги сабабли 
травматолог учун кийин вази- 
фа хисобланади. Репозициядан 
кейин кулга бармокларнинг 
асосларидан то елканинг учдан 
бир юкори кисмигача 8-10 
Хафтага гипсли боглам куйи- 
лади. Булакларни репозиция 
Килиш ва тирсак суяги бошча­
сини тугрилаш га уриниш  
муваффакиятсиз чикк,анда

131-расм. Галеацци шикастланишида 
булакларнинг кузгалиши (чизма).
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жаррохлик усулини куллаш керак. Жаррохлик усулининг максади 
билак суягининг очик,репозиция ва остеосинтез килишдан, шунинг- 
дек, тирсак бугими бошчасини очик жойига солиш ва тугриланган 
Холатда сакдаб туришдан иборат. Жаррохлик усули бармокдар асосидан 
то елканинг учдан бир юкори кдемигача 8-10 хафтага гипели боглам 
куйиш билан тугалланади. Мехнат крбилияти 12-14 хафтадан кейин 
тикланади.

БИЛАК СУЯГИНИНГ ТИПИК ЖОЙДАН СИНИШИ

Кул суякларининг энг куп учрайдиган синишларидан бири билак 
суягининг дистал метафизи — типик жойидан синиши булиб, хамма 
синишларнинг тахминан 15-20%ини ташкил килади. Билак суягининг 
типик жойидан синиши ёши кайтган аёлларда эркакларга нисбатан 2-
3 марта купрок РУЙ беради. Бу синиш йил фаслига боглик: кдш, 
пайтларида, айникса, яхмалакда билак суягининг типик жойидан 
синишлари микдори кескин ошади.

Билак суягининг типик жойидан синиши деганда — бугим 
юзасидан н 2-3 см юкоридан синиш тушунилади. Синиш чизиги 
кундаланг ёки кийшик кундаланг йуналишда утади. Катта ёшдаги 
шахсларда билак суяги дистал кисмининг куп майдаланиб кетган 
(парчаланган) синиши кузатилади. Пастки эпифиздаги синиш купрок 
панжанинг кафт оркасига ёки кафтга букилган холатида узатилган 
кул билан йикилганда руй беради. Агар бемор кафт оркасига букилган 
кули билан йикилганда дистал булак кафт оркаси ва билак томонга 
сурилади ва озгина супинация холати булади, марказий булак эса 
кафт-тирсак томонга сурилади (экстензион Коллис синиши).

Ксялис синишига кррама-кдрши уларок, кафгнинг букилган холатидаги 
кул билан йикилганда дистал метаэпифизнинг флекцион синиши содир 
булади (Смит синиши). Бунда дистал булак бир оз пронацияда ва кафт 
томонга сурилган, вахоланки марказий булак — супинация холатида 
ва кисман орка томонга сурилган булади (132-расм).

Т а ш х и с . Ташки томондан куздан кечирилганда билак суягининг 
типик жойидан булаклари сурилган синишларда вилкасимон ёки 
найзасимон деформация аникланади. Коллис синишида билакнинг 
орка юзасида дистал булакни, кафт юзасида эса проксимал булакни 
пайпаслаб куриш мумкин. Панжа дистал булак билан бирга билак 
томонга сурилган. Смит синишида, аксинча, дистал булак билакнинг 
кафт юзасида, проксимал булак эса кафт оркаси юзасида пай- 
пасланади.

Билак суяги унинг орка ёки кафт томонидан ва тирсак суягининг 
бигизеимон усига пайпасланганда синган жойда каттик огрик булади. 
Укцга тушадиган огирлик синган жойда огрикни кучайтиради. Билак- 
кафт бугимидаги харакат кескин чекланган ва огрикди булади.
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булакчаларнинг 
силжиш турлари. 

а — в — кафт ёзил­
ган холатда йикдгс- 
гащр Коллис синиши; 
б -  г -  кафт бу­
килган \олатда йи- 
кдлганда Смит си­
ниши.

жойидан синганда

132-расм. Билак

механизми ва

суяги типик

шикает

Булаклар уртасидаги х,аракатчанлик ва суяк крепитациясини 
текшириш шарт эмас. Билак суяги типик жойидан синганда сурилган 
булаклардан баъзан урта нерв, шунингдек, урта билак нервларининг 
суяклар орасидаги тармокдари шикастланади (Турнер неврита), бу 
кескин орриклар, парестезия ва анесезия зоналари пайдо булиши билан 
юзага чик;ади, кейинчалик «панжанинг к,аттик, шиши», панжа 
суякларининг догсимон остеопорози ва бошк,алар кузатилади. 
ГУ бармок, ̂ аракатлари чекланган, панжа оркасидаги тери ялтирайди.

Билак суягининг типик жойидан синганини аниклашда икки 
проекциядаги рентгенограммаларнинг а\амияти катта. Баъзан 3/4 
проекциядаги учинчи сурат зарур (синиш ва парчалар бор-йуклиги 
аникланади, дистал булакнинг сурилишига ба^о берилади). 
Рентгенограммада ён проекцияда сурилишга бах,о бериш учун билак 
суяги ук^ни марказий булак буйича, билак-кафт бугими сатхида 
эса билак суяги ук^га перпендикуляр чизик,ни ва уни бугим юзаси 
четлари билан туташтирадиган чизик,ни утказилади. Нормада билак 
суягининг бугим юзаси четларини туташтирадиган чизик; унинг 
ук;и оркдли утказилган перпендикуляр билан мос келиши ёки 
перпендикулярдан кафт томонга 10° га огиши мумкин, яъни ук; ва 
билак суягининг бугам юзаси четларини туташтирадиган чизик, 
уртасидаги 80-90°ни ташкил этиши керак (133-расм, а). Агарда бу 
бурчак 90°дан куп булса, дистал булак ташк,и томонга сурилган — 
Коллис синиши (133-расм, б). 80°дан кам булса, дистал булакнинг 
кафтга сурилганлигини билдиради -  Смит синиши (133-расм, в). 
Дистал булакнинг бурчак ̂ осил кдлиб сурилишини бартараф этмаслик 
Коллис синишида суякнинг ички кафт томонида букилишни ва Смит 
синишида кафт орк,асида букилишини чегаралаб куяди.
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Рентгенограммада олдинги-орка проекцияда аникданадиган 
булакларнинг сурилиши функция бузилишлари учун унчалик 
ахамиятга эга эмас. Тирсак суяги бошчасининг бугам фасеткаси билак 
суягининг бугим юзасидан 0,5-1 см га юкррида (роксимал) жойлашган. 
Билак суягининг бугам юзаси билан олдинги-орка рентгенограммада 
диафиз укига перпендикуляр уртасидаги нормал бурчак радиоульнар 
бурчак — 30°ни ташкил этади (133-расм, г). Тирсак суяги бошчасининг 
дистал йуналишида сурилиши ва радиоульнар бурчакнинг узгариши 
(репозиция булмаганда) тирсакда кулни ёзиш ва билакда ротацион 
Харакатлар килишнингчегараланишига олиб келади.

Д а в о л а ш .  Билак суягининг булаклари сурилмаган типик 
жойидан синишида панжа ва билакнинг кафт ёки орка томони 
бармокларининг асосидан то билакнинг учдан бир юкори кисмигача 
гипс боглам билан фиксация килиш кифоя. Билак пронация ва 
супинация орасидаги урта холатда фиксация килинган, панжа орка- 
сига осон букилган холат берилган (134-расм). Олдин синган жойга
10-20 мл 1% новокаин эритмаси юборилади. Беморга биринчи 
кунлардан бошлаб бармокдарини актив харакати тайинланади. 
Иммобилизация 3-4 хафта давом этади, шундан сунг ЛФК ва 
физиотерапевтик муолажалар буюрилиши керак. Мехнат кобилияти 
5-6 хафтадан сунг тикланади.

134-расм. Билак суягининг дистал к,исми синганда кафтга куйиладиган гипс
лонгетаси.

133-расм. Ён
проекциядаги 

рентгенограммада 
билак суяги 

бугимининг ^олати 
(чизма) нормада (а), 

Коллис синишида 
(б) ва Смит 

синишида (в). 
Олдинги-орка 
проекциядаги 

рентгенограммада 
нормал радиоульнор 

бурчак (г).
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Агарда булаклар сурилган булса, синган жой махаллий анестезия 
килиниб, кулда ёки дистракцион аппаратда репозиция утказилади.

Коллис синишида билак суяги булакчаларини цул репозиция 
к;илиш техникаси (135-расм). Бемор стул суянчигига ён боши билан 
утиради, кул елка бугим идан узокдаштирилиб ва тирсак бугимида 
90°гача букилган, бемор дистал булак ва кафт стол четидан осилиб 
турадиган холатда ётади. Ёрдамчи бир кули билан I бармокди, иккинчи 
кули билан шикастланган томоннинг II, III ва IV бармокдарни ушлайди. 
Иккинчи ёрдамчи елкани ушлаб туради. Ёрдамчилар 3-5 минут 
мобайнида булакларни аста-секин чузиб, шу тарифа билакнинг киска 
тортганини бартараф этадилар. Тухтатмасдан чузилаётганда жаррох 
иккала бош бармокдари билан силжиган дистал булакни босади. Айни 
вактда, биринчи ёрдамчи кафтни ичкарига букилган холатига ва 
ульнар енгил пронация холатига утказади. Репозициядан кейин 
булаклар бармокдар билан фиксация кдлинади, кафтга эса озгина 
оркага букилган ва ульнар очиш холати берилади. Тортишни 
тухтатмасдан бармокдар асосларидан то билакнинг учдан бир юкори 
Кисмигача 3-4 хафтага гипели бондам куйилади.

Агарда гипели богламда иккиламчи сурилиш руй берса, булаклар 
репозицияси такрорланади ва панжа кафтда уртача букилган холатда 
гипели боглам куйилади. 2-3 хафтадан кейин боглам ечилади, панжани

135-расм. Билак суягининг дистал метафизи жаро^атланганда к,ул билан 
репозиция килиш техникаси. 

а -  синишни тугрилашда кулнинг \олати; б, в, г -  синишни тугрилаш боскичла- 
ри; д — тугрилангандан кейин куйилган гипели боглам.
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кафтда уртача букилган х;олатдан эхтиётлик билан чик,арилади, 
билакни янги гипсли боглам билан фиксация кдлинади. Беморларда 
неврологик ва томир ёрилишларининг олдини олиш учун 12 соат 
ичида кузатиш керак. Гипс богламини синиш консолидацияси юз 
бергандан сунг ечилади.

Смит синишида билак суяги булакчаларини цулда репозиция 
ципиш техникаси. Беморнинг холати, унинг ва ёрдамчиларнинг куллари 
Коллис синишида булакларни репозиция кдлиш вакртда таърифлангани 
кабидир. Билак ушандай уз укд буйлаб тортилади. Кафтга тирсакни 
узокдаштириш холати берилади. Билак суяги дистал булакка кафт 
йуналишида сурилган булса, унда кафт ташкарига букилган холатга 
утказилади. Айни взкгда, жаррох бош бармокдари билан дистал булакни 
босиб, уни ташкарига ва тирсак томонга итаради, бунда чузиш 
тухтатилмайди. Гипс богламини бармокдар асосларидан то билакнинг 
учидан бир юк^ори кисмигача кафтнинг уртача букилган холати 
куйилади. Гипс куригандан сунг букиш тухгатилади. Биринчи кунлардан 
бошлаб бармокдарда ва тирсак бугимида харакатлар тайинланади. Кул 
иммобилизацияси 4-6 хафта давом эттирилади. Мехнат кобилияти 6-8 
Хафта утгач тикланади.

Суяклар орасидаги билак ёки урта нервларнинг тармокдари 
бошланишидан келиб чикадиган Турнер невритини профилактика 
Килиш учун булакларни иложи борича эртарок спирт-новокаин 
анестезияси остида репозиция килиш зарур. Гематомага 30 мл гача 
спирт-новокаин эритмаси (10 мл 96% спирт 90 мл 1% новокаин 
эритмаси) юборилади. Неврит бошланган булса, витамин терапияси 
(В гурукидаги витаминлар), анаболик гормонлар, прозерин, 
тереокальцитонин тайинланади, суяк ичига новокаин эритмаси 30- 
40 минутга куйиладиган жгут остига юборилади.

Ишемик контрактура. Кул ш икастланиш лари ва уларни 
даволашнинг энг ofhp асоратлардан бири хисобланади. Агарда кул 
сегментининг тулик давомли ишемияси унинг гангренага утиши билан 
якунланса, чала ёки кам давом этадиган ишемияси мушаклар ва 
нервларда дегенератив узгаришларга, мушак толаларининг кисман 
некрозига ва уларда чандикдар хосил булишига олиб келади. Бунинг 
натижасида мушаклар дистал сегмент бугимларида контрактура хосил 
кдлиб кискаради. Купинча ишемик контрактура кулларда учрайди. 
Ишемияга елканинг дунгча устидаги ёзилган синишида елка артерияси- 
нинг шикастланиши ёки контузияси, томирларининг суяк булакчала- 
ридан босилиши ёки гипсли бокламда шишиши сабаб булиши мумкин. 
Худди шу сунгги икки омил ва уларнинг бирга учраши ишемик 
контрактуранинг ривожланишига купрок сабаб булади.

Фолькман ишемик контрактурасида, айникса, бармокдарда 
атрофияга учраган тери рангининг узгариши кайд кдлинади. Одатда 
сезувчанлик йуколади. Билак артериясида пульс аникданмайди.
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Бармокумрни чукур букувчи пайлардаги, контрактура, айникра яккол 
юзага чикдб, бу кафт-бармок, бугимининг энг куп ёзилиши ва 
бармокдараро бугамларда узига хос букилиш контрактурасига боглик, 
(136-расм). Бармокдарни кафт томонга букилганда деформация камаяди, 
ёзилганда эса, аксинча, купаяди.

Д а в о л а ш .  Фолькман ишемик контрактурасида коррекция 
кдладиган богламлар, мушакларнинг ёпишиш нук^аларини узгартириш 
мумкин, мушакларни кучириб утказиш, суякларни кдск,артириш ва 
бушмлар артродезидан фойдаланилади. Терапия баъзан бир неча йиллар 
давом этади, шунинг учун суяк синишидан кейин дастлабки соатларда 
сегментда к,он таъминоти бузилишларини аникдаш, профилактика 
кдлиш ва даволаш алохида ахамият касб этади.

Эрга муддатларда огрик;, кулдаги пульс ва дистал сегмент рангининг 
узгариши энг мухим симптомлардан хисобланади. Кул дистал булимидаги 
огрик, гипели боглам куйилгандан кейин гуё босилиши керак эди, 
аксинча чидаш кдйин булган даражагача кескин кучаяди. Периферик 
артерияларда пульс сусайган ёки купинча умуман аникданмайди. 
Бармокдарда цианоз ва шиш ривожланади, кул дистал булими 
крнсизланиб, сезмайдиган булиб крлади. Панжа крнсизлангандан кейин, 
айникра, урта нерв иннервация кдладиган сохада парестезия ва анестезия 
пайдо булади. Сунгра панжа бармокдари контракгураси ривожланади. 
Бармокдар актив харакат кила олмайди. Мушак контрактурасининг пайдо 
булишини эрта симптом деб булмайди, чунки у мушак толаларида юз 
бериб булган узгаришлардан далолат беради.

Фолькман контрактурасининг профилакгикаси к,он таъминотини 
эрта тиклашдан иборат. Чунончи, агар елканинг дунгча усти синишида 
билак артериясида пульс булмаса, зудлик билан синишни репозиция 
кдлиш керак. Баъзан бу муолажа артериал к;он окдми тикланишини 
таъминлайди. Агар к,он таъминоти тикланмай к,олса, елка чигалини 
новокаин билан блокада кдлинади. Ташки босимни бартараф кдлиш 
учун кулни босиб турган гипели боглам к,иркдлади, тирсак бут-имидаги 
букилиш ни тумток, бурчакка к,адар камайтирилади. К,улни 
узокдаштирадиган кдлиб куйиш зарур. Утказилган тадбирлардан 1-1,5 
соат утгач, билак артериясида пульс тикланмаса, жаррохлик усулини 
куллаш керак. Томирларни декомпрессия кдлиш мак;садида билакнинг 
чукур фасциясини тирсак букими чегарасида кенг кдлиб кесилади. 
Артерия шикастланган сатхда очилади ва босилишдан озод кдлинади.

136-расм. Фолькман ишемик 
контрактураси.
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Унга 2% новокаин эритмаси юборилади. Артерияга илик, изотоник 
натрий хлорид эритмаси куйилади. Унинг бушлигага спазмни йукртиш 
учун папаверин ва новокаин эритмаси юборилади. Жаррохлик амалиёти 
вак,тида артерия деворининг шикастланганлиги аникланса, томирда 
операция утказилади.

Фолькман контрактурасининг гипсли богаамцан босилишини 
профилактика кдлиш лонгетали ёки к,ирк,илган гипс богламлар 
куйишдан иборат, чунки шикает ва операциядан кейин кдок,а вак;т 
ичида боглам остида юмшок, тук^малар шиши бошланиши мумкин.

Гипсли боглам куй ил га н беморни доимо кузатиб бориш керак. 
Дистал сегментда крн айланишининг бузилиш симптомлари пайдо 
булиши билан бокламни узунасига *дркдш ва унинг тукдмаларга булган 
босимини камайтириш лозим.

4 - б о б. ПАНЖАСИ СУЯКЛАРИНИНГ СИНИШ ЛА­
РИ ВА ЧИКИШ ЛАРИ

Панжанинг хар к,андай булими шикастланиши озми-купми 
даражада унинг функциясининг узгаришига олиб келади. Панжа 
суякларининг синишлари хамма суяк синишларининг 35% гача 
к^смини ташкил кдлади.

КАФТ УСТИ СУЯКЛАРИНИНГ с и н и ш и

Бу шикастланиш лар бойламларнинг чузилиши сифатида 
диагностика кдлинади. Ташхиснинг яхшиланиши кафт усти 
суякларининг синиш холлари сонини аникдашнинг купайишига олиб 
келади. Ацабиёт маълумотларига кура кафт усти суякларининг синиши 
панжа синишларининг 2,1% дан 5% гача булган к,исмини ташкил 
кдлади. Купрок, к,айикримон суякнинг синиши, камрок,яримойсимон 
ва бундан хам кам кафт усти бошк,а суякларининг синиши учрайди.

К,айикримон суякнинг синишлари. Бундай синишлар ёзилган 
кул панжаси билан йикдлиш натижасида, шунингдек, кафт юзасига 
тугридан-тугри зарб тушганда пайдо булиши мумкин (137-расм). 
Думбок,чанинг битиб кетиши осонрок^ чунки суякнинг иккала булаги 
Хам к,он билан етарлича таъминланган булади.

Т а ш х и с .  Купинча, кеч ташхис куйилади, чунки купчилик 
беморлар шикастдан кейин дархол шифокорга мурожаат кдлмайдилар. 
Клиник куриниши аста-секин ривожланади: билак-кафт бутами 
сохасида II панжа суяги асосидан юкррирокда, айникра, «анатомик 
табакерка» сохасида шиш, билак-кафт бугамида, айникра, кафт орк,аси 
билакдаги огриклар туфайли актив ва пассив харакатлар хажми 
чекланади. I ва II бармокдар ук,и буйлаб огрик,кучли булади. Кайик,- 
симон суяк «анатомик табакерка» сохасида бевосита босилганда кескин
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137-расм. К,айик,симон суякнинг 
синиши.

1 , 2 -  к,айик,симон суякнинг ганаси 
сингандап! булаклар; 3 -  думбок,ча- 
си синиши.

огрик, пайдо булади, бармокдарни 
тулик, мушт кдлиб булмайди. Столга 
I бармокдинг кафт дунглиги билан 
таянишда к,айик,симон суяк сохасида 
огрик, булади. Булаклар крепита- 
циясини ва булаклар уртасидаги 
Харакатни аникдашга уринмаслик 
керак.

Учта: олдинги-оркэ (тугри), ёнлама 
ва кдйшик, (3/4) проекцияларда 
бажарилган рентгенограммаларни 
тахлил кдлиш узил-кесил ташхис 
куйишга ёрдам беради.

Бевосита шикает руй бергандан 
кейин якдол клиник куринишда 
синиш ни рентгенологик усулда 
аник^аб булмаса, 7-10 кун утгач, 
синиш зонасидаги резорбциясидан 
сунгтекширишни такрорлаш керак.

Д а в о л а ш . К,айик,симон суякнинг к,он таъминоти хусусиятлари 
унинг булакларининг битиб кетиши учун нокулай шароитлар яратади. 
К,айик,симон суяк думбок,часи шишини даволаш панжага 3-6 хафтага 
I бармокдинг очилган холатида “«писталетсимон» гипсли боглам билан 
иммобилизация кдлишдан иборат (138-расм).

К,айик,симон суякнинг булаклари сурилиб, танаси ва учдан бир 
пастки кдсми синишида огрик,сизлантирилгандан сунг репозиция 
панжани елка орк,асига тортиш ва к,айиксимон суякни «анатомик 
табакерка» сохасида босишдан иборат. Репозициядан сунг булаклар 
бармок^арнинг асосидан то билакнинг учдан бир юкрри к,исмигача 
унинг бир оз ёзилган (150-160°) ва билак томонга озрок, узок,лаш- 
тирилган холатида лонгета-айланма «пистолетсимон» гипс боглами билан 
фиксация кдлинади. Иммобилизацияни 10-12 хафта мобайнида 
утказилади.

Агар кдйик,симон суяк булаклари битиб кетмаса, асептик некроз 
белгилари булгандаги каби жаррохлик амалиёти утказилиши керак 
(139-расм).

Сунгра ЛФК, массаж, физиотерапевтик муолажалар тайинланади.

138-расм. К,айик,симон суяк 
синганда гипсли боглам.
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в -  трансплантат 
киритиш.

жарро.ушк усули. 
а — терини кесиш; 
6 — канални пар- 
малаб очиш;

139-расм .
К.айик.симон суяк 

синганда

Яримойсимон суяк синишлари. Кайикримон суяк синишларидан 
бирмунча кам учрайди ва тирсак томонга ёзилган кул билан йикилганда 
содир булади. Купинча, синиш суяк чикдши билан бирга учрайди. 
Кундаланг, узунасига, парчаланган, шунингдек, компрессион ва 
узилган (орк,а усики) синишлар фарк, кдлинади.

Т а ш х и с .  Билак-кафт бугими уртасининг оркэ томонида 
чегараланган шиш аникланади. Бармок^ар мушт кдлиб тугилганда 
билак-кафт бугимининг кафт юзасида билак суяги тепасидаги III 
бармок, суяги сатхида чукурча аникланади. Панжа харакатланганда, 
айникса, ёзилганда огрийди. Яримойсимон суякни босганда огрик, 
III ва IV бармок^ар укд буйлаб куч тушганда яримойсимон суяк 
сохасида огрик, аникланади. И кки проекцияда бажарилган 
рентгенограммалар яримойсимон суякнинг кэндай шикастланганини 
аникдаш имконини беради.

Д а в о л а ш .  Чеккасидан синишлар ва булаклари сурилмаган 
синишлар кулни лонгета-айланма гипели боглам билан кафт-бармок, 
бугимларидан то билакнинг учдан бир юк,ори кдемигача 6-10 хафта 
мобайнида иммобилизация кдлиб даволанади. Булаклари сурилган 
синишларда уларни билак укд буйлаб давомли тракция кдлиш (10-15 
минут мобайнида) ёки Белер симли шинаси, Черкес-Зода рамкаси 
ёки Волков-Оганесян, И лизаров, Гудушаури компрессион- 
дистракцион аппаратларидан фойдаланиб, 5-6 хафта мобайнида суякдан 
тортиб бир моментли репозиция кдпиш керак.

Сохта бугимларда ва яримойсимон суякнинг асептик некрозида 
жаррохлик амалиёти бажарилиши керак. Яримойсимон суяк синишида 
(чикдшида) жаррохлик усули куйидагилардан иборат булиши мумкин: 
шуруплар билан остеосинтез кдлинган репозиция, Ашкенази 
методикаси буйича булакларни кушни суяклар билан артродез кдлиш.

Кафт устидаги бошк,а суякларнинг комбинацияланган ва алохида 
синишлари бир мунча кам учрайди. Бундай холларда булакларнинг 
сурилиши кузатилмайди. Бу шикастланишларни даволашда уч коррали 
суяк синишларида панжа ва билакка 4-5 хафталик муддатгача гипели
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боглам, кафт устининг нухотсимон катга ва кичик бурчакли ва бошкэ 
суяклари синишида 2,5-4 хафтагача боглам куйилади. Биринчи 
кунлардан бошлаб бармокдар учун ЛФК тайинланади. Мехнат 
к,обилияти 4-8 хафта утгандан кейин тикланади.

КАФТ УСТИ СУЯКЛАРИНИНГ ЧИЦИШИ

Кафт усти суякларининг чикдши \амма травматик чикдшларнинг 
тахминан 2%ни ташкил кдлади. Яримойсимон суяк олдидаги 
(перилунар) чикиш ва яримойсимон суягининг чи*дши куп учрайди.

Панжанинг перилунар (дорсал) чикдши. Билвосита травма 
механизми — бармокдинг оркд томонга букилган ^олатида панжанинг 
кафт юзасига узатилган кул билан йикдоиши натижасида содир булади. 
Бундай чик^шда яримойсимон суяк билак суягига нисбатан уз урнида 
крлади, вахоланки кафт устининг бошк,а суяклари панжа билан бирга 
орк,ага ва юкррига сурилади. Бу чик,ишни, купинча, уз вак^ида 
аникдамайдилар ва узок, вак,тгача уни бойлам аппаратининг 
шикастланиши, деб хисоблайдилар.

Т а ш х и с .  Беморларни билак-кафт бугимидаги огрик, безовта 
кдлади. Куздан кечирилганда билак-кафт бугимида туташиб кетган 
шиш, унинг найзасимон деформацияси ва бармокдарнинг ярим 
букилган холати аникланади. Пайпаслаб курилганда суяк орк,асида 
купрок, ифодаланган огрик; аник/шнади, бу ерда кафт усти суякларининг 
орк,ага сурилганлиги кулга уннайди. Бугимда пружинасимон крршилик 
туфайли функциясининг чекланганлиги к^йд этилади. Чикдпга ташхис 
куйишда иккита проекцияда рентгенография к,илиш хал кдлувчи 
ахамиятга эга — ён проекциядаги суратда чик,иш яхширок;билинади.

Д а в о л а ш .  Кафтнинг янги (10 кунгача) чикишларини жойига 
солиш катта кдйинчилик тугдирмайди. Наркоз остида, утказувчи ёки 
суяк ичи анестезияси ёрдамида билак ук,и буйлаб елкадан мос холда 
(кучли, секин ва юмшок^ тракция к,илиш яхши натижа беради. 
Чикдшни дистракцион аппарат ёрдамида жойига солиш кулай. Панжа 
бугимини етарли даражада чузиб, узунасига сурилишни бартараф 
кдиган жаррох I бармокдари билак кафт орк^сини дистал ва кафт 
йуналишларида босади, к,олган бармокдари билан эса билакни щэама- 
к,арши йуналишда каттик, босади. Чик^ан суяк жойига солинганда 
«шик,» этган товуш эшитилади. Панжани 135-140°гача букилади. Кафт 
суякларининг бошчаларидан то тирсаккача орк,а гипсли боглами 
куйилади ва тракция тухтатилади. Панжани керакли функционал 
Холатга куйиш учун 2 хафта утгандан кейин гипс алмаштирилиб, уни 
яна 2-4 хафтага куйилади. Мехнат крбилияти 2-3 ой утгач тикланади.

Ёпик, усулда чикдшни жойига солишнинг иложи булмаса, даволаш 
компрессион-дистракцион аппаратда олиб борилади ёки очик, усулда 
жойига солинади.
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Яримойсимон суякнинг чщиши. Купинча, максимал оркага букилган 
халатдаги панжага огирликтушиши натижасида руй беради. Яримойсимон 
суяк бошсимон ва билак суяклари таъсири остида олдинга сурилади. 
Бунда оркд билак-яримойсимон бойлами ва яримойсимон суякни кафт 
усгининг бошка суяклари билан туташтириб турадиган бойламларнинг 
узилиши содир булади. Яримойсимон суяк 90°га бурилиши мумкин, 
бошсимон суяк эса билак суяги каршисида туриб колади.

Т а ш х и с .  Куздан кечирилганда билак-кафт бугимида туташ 
шиш, бармокларнинг ярим букилган холати аникланади. III бармокдинг 
букилиши, айникса, яккол куринади, I бармокхиёл оркага караган. 
Пайпаслаб кур ил ганда, айникса, яримойсимон суяк проекцияси устида 
яккол юзага чиккан окрик аникланади. Билак ва тирсак суякларининг 
бигизсимон усикларини боглаб турадиган дистал чизикдан дисталрок 
томондаги кафт юзасида чиккан суяк, орка томонида эса чукурча 
пайпасланади. Бармоклар ва панжада харакатлар оф ик сабабли 
чегараланган. Панжани актив ёзиш мумкин эмас. Пассив ёзиш кафт 
устининг кафт юзасида кескин оф ик беради, шундан сунг бармоклар 
дастлабки ярим букилган холатни эгаллайди. Яримойсимон суякни 
олдиндан оркага босилганда бармок пайининг букиш кобилияти 
камайгани сабабли III бармокнинг «ёзиш симптоми» пайдо булади. 
Жойидан чиккан яримойсимон суяк урта нерви, баъзан эса тирсак 
нервининг хам тегишли неврологик симптоматикаси билан 
компрессиясини келтириб чикариши мумкин. Чикишга ташхис куйиш 
учун ёнлама проекциядаги рентгенофамма купрок маълумот беради. 
Д а в о л а ш .  Яримойсимон суяк чикишини зудлик билан утказувчи, 
суяк ичи анестезияси ёки яхшиси, наркоз остида жойига солишга 
киришиш керак (140-расм).

Жойига солишда панжани укд буйича 90° букилган билакцан елкага 
карама-карши куч билан таъсир кдлиб, каттик ва аста-секин тортилади. 
Жаррох тортишни тухтатмасдан иккала кули билан панжанинг орка 
томонидан аста-секин букади. Кул максимал ёзилган пайтда жаррох! 
бармоги билан панжанинг кафт юзасида чиккан яримойсимон суякнинг 
учини топиб, уни босадд ва, айни вакгда, иккинчи кули билан панжани 
тезда 45°гача кафтда букилган холатга олиб келади. Аксарият холларда 
жойига тушишда енгил «шик» этган товуш эшитилади. Яримойсимон 
суякнинг жойига тушиши суяк проекцияси устида дунгликнинг 
йуколиши, панжа бармокларининг ёзилиши, уларнинг туликхажмда

140-расм. Чик,к,ан 
яримойсимон суякни тугрилаш.
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пассив харакатлар кдлиш имконияти билан тавсифланади. Шундан сунг 
панжани циркуляр ёки икки лонгетали гипели боглам билан бармок, 
суяклари бошчаларидан то билакнинг учдан бир юкрри *дсмигача кафтда 
букилган холатида фиксация кдлинади. 1-2 хафта утгач, кафтни янги 
гипели боглам билан енгил орк,а флексия холатида фиксация кдлинади. 
Иммобилизациянинг умумий муддати 3-4 хафта. Билак мушаклари учун 
ЛФК ва массаж тайинланади.

Ёпик, усулда жойига солишнинг иложи булмаса, шошилинч 
курсатмалар буйича жаррохлик усулида даволанади. Жаррохлик 
амалиётидан кейин бармокдарнинг асосларидан то тирсаккача гипели 
боглам куйилади. Икки хафтадан кейин билак-кафт бугимида актив 
Харакатлар кдлиш учун боглам мунтазам равишда ечилади. Жаррохлик 
усулидан кейин иммобилизациянинг умумий муддати 4 хафта.

КАФТ СУЯКЛАРИНИНГ СИНИШИ

Кафт суякларининг синиши куп учрайдиган травмалардан бири. 
Аксарият I кафт суягининг асосидан синиши учрайди, у кафт суяги 
асосига туфидан тугри зарба тушиши, I бармокдинг ёзилган холатида 
йикддиш натижасида руй беради (141-раем). Синишларнинг икки тури: 
бугимида синиш (Беннет ёки Роланд синиши) ва бугимдан ташк,арида

синиш (кдйшик, ва кун­
даланг) фарк, кдлинади. 
Агар I каф т суяги 
асосида каф т-тирсак  
четида узунасига синиш 
содир булса, учбурчак 
пирамида куринишидаги 
булаги уз жойида бой­
ламлар томонидан ушлаб 
кдлинади, кафт суяги эса 
узокдаштирувчи узун 
муш ак ва барм окди

141-расм. 1 кафт суяги 
синганда травма механизми 

ва синиш турлари. 
а -  I бармокнинг ук,и буйи­
ча юк бериш; 6 — кафт суяк­
лари буйича урилганда; 
в — Беннет синиши; г -  Ро­
ланд синиши; д -  диафиз- 
нинг кундаланг синиш и; 
е -  диафизнинг циишик, си­
ниши.
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ёзувчилар таъсири остида проксимал йуналишда сурилади (Беннет 
синиш-чикиши). I кафт суягининг асосида майдаланиб кетган синиши 
адабиётда Роланд синиши деган ном билан маълум.

Т а ш х и с .  Кафт-кафт усти бугами сохасининг шакли узгарган ва 
шишган. «Анатомик табакерка» контурлари силликлашган. I бармок, бироз 
букилган ва кискррган. Шакли сурилган булаклар хисобига узгарган. Огрик, 
сабабли актив ва пассив харакатлар чекланган. Бугам со^асини пайпаслаш, 
I бармок, ук,и буйича огирлик ва I кафт суяги асосида перкуссия огрик, 
беради. Икки проекцияда утказилган рентгенограммалардан синиш 
Харакгери ва булакларнинг сурилиши аникланади.

Д а в о л а ш . Беннет синишида булакларнинг хатго оз-моз силжиши 
Хам бартараф к,илиниши керак. Булаклар шикастдан кейин дастлабки 
соатларда ёки 2-3 суткада, яъни мушак контрактураси пайдо булишидан 
олдин репозиция кдлинади. Репозицияни махаллий анестезия остида 
(5 мл 2% новокаин эритмаси ёки 10-15 мл 1% эритмаси бугим ичига) 
амалга оширилади. Игнани 1 бармок,дунглиги асоси олдида кафт-кафт 
усти бугимининг кафт юзасига киритилади. Жаррох бир кули билан 
беморнинг билак-кафт усти бугамини I бармоги кафт-кафт усти 
бугимида турадиган кдлиб ушлайди ва уни тирсак томонга босади. 
Бошк,а кули билан беморнинг 1 бармогини ушлаб, жаррох уни к,аттик, 
тортиб, имкон борича билак томонга узокдаштириди. Булакларни 
репозиция холатида ушлаб туришни мак,сад кдлиб олган гипсли боглам 
куйишда к,ийинчиликлар вужудга келади. Булаклар иккинча марта 
жойига осон тушади. Гипсли «пистолетсимон» боглам, айникса, 1 кафт 
суяги асосида яхши силликланган булиши керак. Кулда репозиция кдлиш 
натижаси рентгенофаммада назорат килинади. Булакларни иккинчи марта 
сурилиши аникланганда 3 хафтага суякдан тортиб куйилиб, яна 1-3 
хафта давомида иммобилизация кдлинади (142-расм). Гипсли боглам 
ечилгандан кейин ЛФК, массаж, ванналар тайинланади. Мехнат 
кобилияти 4-6 хафта утгач тикланади.

Репонация кдлинган булакларни жойида ушлаш туришнинг иложи 
булмаса, остеосинтез ёки 1-2 та кегай билан фансфиксация кдлинади 
(143 ва 144-расмлар).

142-расм. I кафт 
суяги синишида 

(Беннет) 
суягидан тортиб 

репозиция 
Килиш 

техникаси.

(Беннет) очиб

143-расм. 1
кафт суяги 
синишида

тугрилаш
техникаси.
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Роланднинг к^п булакларга 
майдапаниб кетган бугим ичи сини- 
шида булакларни репозиция кдиишга 
уриниш натижа бермаганда I бар­
мокдинг функционал кулай холатида 
атродез кдлиш зарурати пайдо булади.
II-IV кафт суякларининг синишлари 
аксарият турриддн-туфи шикает (болта, 
тайёк, билан уриш ва б.), камрок 
Холларда билвосита шикает механизми 
натижасида руй беради. Кафт суяк­
ларининг бошчаси, танаси ва асоси 
синиши мумкин. Кафт суякларининг 
танаси синганда аксарият булакларнинг 
кафт томонга очик, бурчак остида 
сурилиши кузатилади. Бундай холат 
купрок, суяклараро ва чувалчанг- 
симон функцияси билан боглик, 
булади (145-расм).

Т а ш х и с .  панжанинг орка 
сатхида руй-рост шиш аникланади. 
Синиш проекцияси устида аксарият 
кон куйи лиш и ан и кл ан ади . 
Пайпаслаб курилганда кафт суяк­
ларининг сурилган булакларидан 

Хосил булган бурчакларнинг учи аникланади шу жойда огрик Кайд 
кдлинади. Кафт суяклари ук,и буйича огирлик тушиши синган жойда 
огрикни кучайтиради. Бармокдарнинг актив ва пассив харакатлари 
огрик туфайли чекланган. Икки проекциядаги рентгенофафия 
ташхизни аниклашга имкон беради.

Д а в о л а ш .  Кафт суяклари урнидан кузгалмай синганда дистал 
кафт бурмасидан то билакнинг учдан бир юкори кдемигача 3-4 хафтага 
иммобилизация килиш талаб этилади. Булаклари купрок сурилган 
синишлар махаллий анестезия остида, айни вактда, сурилган

144-расм. Репозиция тамойили 
(я) ва Беннет синишида I кафт 

суягини иккита кегай билан 
фиксациялаш (б).

145-расм. Синишларда булак­
ларнинг типик сурилиши 

(чизма).
а -  кафт суяклари; б -  бармокдар­
нинг асосий фалангалари.
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булаклардан хосил булган бурчак учини кафт йуналишида ва кафт 
суяги бошчасини босиш йули билан унинг укд буйлаб к,арама-к,арши 
йуналишда тортиб репонация кдлинади. Булаклар репозиция 
кдлингандан сунг бармок/трниг уртасидан то билакнинг учдан бир 
юкрри к^смигача гипели боглам (оркрсига ёки кафт томонига) куйилади. 
Иммобилизация 3-4 хафта мобайнида давом этгирилади, шундан кейин 
ЛФК, массаж ва ванналар тайинланади. Мехдат крбилияти 4-6 хафтадан 
сунг тикланади. Ёпик, репозиция натижали чик,маганда булакларни 
кегайлар блан фиксация кдлиб, очик; репозиция кдлиш зарур булади.

БАРМОДЛАР ФАЛАНГА (БУГИМ ) ЛАРИНИНГ СИНИШИ

Бармок, фалангалари аксарият тугридан-тугри ва камрок„ билвосита 
травма натижасида синади ва диктат эътиборни талаб кдлади, чунки 
панжанинг нормал функцияси билан белгиланади. Купинча, шикастловчи 
куч таъсири остида ва чувалчангсимон ва суяклараро мушаклар 
к^скррганда фаланга булакларининг бир-бирига нисбатан бурчак остида, 
орк,а томонга очик, типик сурилиши руй беради. (146-расм, а).

Т а ш х и с . Фалангаларнинг булаклари сурилган синишида бармок, 
шаклининг узгариши, калталаниши, шикастланган бармокдингтуташ 
шиш, тери остида гематома к,айд этилади. Пайпаслаб курилганда кафт 
юзасида суякнинг чикдб к,олганлиги ва махаллий огрик, аникланади. 
Бармок, ук?и буйлаб огарлик тушиши синган сохада огрик, пайдо кдлади. 
Синган жойда булакларнинг ьдмирлаши аникланади. Огрик, сабабли 
бармок, харакати, айник,са, ёзилган пайтда чекланган булади. Иккита 
проекцияда бажарилган рентгенограммалар синиш ва булакларнинг 
сурилиши характерини аниклашга имкон беради.

Д а в о л а ш .  Булаклар репозицияси махаллий анестезия остида 
1% новокаин эритмаси (5-10мл) билан угказилади. Бармок,ук 1̂ буйлаб 
сурилган булаклардан хосил булган бурчак учини кафт юзасидан босиб, 
доимий кулда тортиш билан бурчакли деформация тугриланади (146- 
расм, б, в), репонация кдлинган бармок, фалангалари булакларини

а — синиш ва булаклар­
нинг сурилиши;
б, в — булакларни к,ул 
билан репозиция к;илиш 
боск,ичлари.

146-расм. Асосий 
фалангаларнинг 

синиши.

а
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бармок, учларидан то билакнинг учдан бир пастки к,исмигача, тирнок, 
фалангаси синишида эса бармок, асосигача функционал кулай холатда 
гипсли боглам билан фиксация кдлинади. Бармок, фалангаларининг, 
айникса, к,ийшик, ёки бугим ичи синишларида гипсли фиксация 
кдлиш хамма вакг хам булакларнинг иккинчи марта сурилишидан 
сакдаб кола олмайди. Бармок, фалангалари синишининг бир моментли 
репозициясига муваффак, булинмаганда суякдан тортиш усулидан 
фойдаланиш мумкин. Агар бармок, фалангаларининг диафизар 
синишларида репозицияга эришилмаса, булакларни ингичка кегай, 
инъекцион игна ёки суяк штифти билан фиксация кдлиш мак;садга 
мувофик,.

Жаррохлик амалиётидан кейин 4-6 хафта мобайнида гипсли 
иммобилизация кдлинади; кегайлар 3-4 хафта утгач олиб ташланади. 
Гипсли боглам ечилгандан сунг ЛФК ва физиотерапия тайинланади. 
Мехнат крбилияти 6-8 хафтадан кейин тикланади.

БАРМОКЛАР БУГИМЛАРИНИНГ ЧИЦИШ

Панжа бармокдарининг чикиш механизми тегишли бугимда бармок, 
ёки фаланганинг хаддан ташкари ёзилган холатда булишга боглик,. 
Бунда дистал сегмент орк,а томонга сурилади. Кафт томонга сурилиш 
камрок,учрайди ва бевосита шикает механизмида — букилган бармок 
ёки фалангага огирлик тушганда руй беради. Чикиш дистал 
фалангалараро бугимда - охирги фаланганинг чикиши, проксимал 
фалангалараро бугимда - урта фаланганинг чикиши, кафт-фаланга 
бугимида - асосий фаланганинг чикдши ёки бармок чикиши руй 
бериши мумкин. I бармок чикиши бошкаларидан купрок учрайди.

I бармокнинг чикиши. Аксарият эркакларда хаддан ташкари 
ёзилган кафт юзасига таяниб йикилганда содир булади. I бармокнинг 
тулик ва чала чикиши фарк кдлинади. Тулик чикишда асосий фаланга, 
камрок - кафт томонга сурилади, унинг бошчаси эса бугим капсуласи 
ва метакарпал бойламларни йиртиб, кафт томонга сурилади. 
Сесамасимон суяклар асосий фаланга билан бирга орка томонга, узун 
букувчи пайи эса кафт суяги бошчасидан тирсак томонга сирпаниб 
тушади. Пай ва сесамасимон суяклар кафт суяги билан асосий фаланга 
уртасида кисилиб колиши ва жойига солишни кийинлаштириши 
мумкин. Асосий фаланга билан кафт суяги уртасида оркр-билак томонга 
очик бурчак хосил булади. Бундай чикиш I бармокнинг ташкарига 
чикиши дейилади (147-расм).

Т а ш х и с .  Беморларни огрик ва I бармокда харакатнинг кескин 
чекланиши безовга кдлади, бармок кафт-фаланга бугимида хщдан ташкрри 
ёзилган, унинг охирги фалангаси букилган булади. Чала чикишда шакли 
кам узгарган булади, тулик чикдшда асосий фаланга кафт суяги билан 
бирга турри бурчак хосил килади. Тенар сохрси шишади, пайпаслаб курилгавда
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бу жойда кафт суягининг чикиб турган 
бошчаси, орка томонида эса I бармокдинг 
сурилиб к,олган асоси аникланади. Актив 
Харакатлар йукршган, кафт-фаланга буж м ид а 
пассив харакатлар кдлишга уриниш огрикди 
батгар кучайтириб юборади. Пружинасимон 
каршилик симптоми аникланади. Чала 
чикдщда тирнокфалангасини факрт пассив 
букиш мумкин.

1 бармокдинг кафт томонга сурилиши 
учун найзасимон деформация хос. Орка- 
ташки томонда кафт суягининг туртиб 
чиккан бошчаси, кафт томонда эса I 
бармокнинг асоси пайпасланади.

Д а в о л а ш . Тулик чикишни жойига 
солишда чукур наркоз ва яхши миоре- 
лаксация кдлиш зарур. Ёрдамчи панжани 
ярим пронация холатида фиксация кдлади.
Ташк,и чикиш хрлларида жаррох I бармога билан чиккан фаланга асосига 
таяниб, бир кули билан билак-кафт усти сохасида фиксация кдлади, 
иккинчиси билан эса беморнинг I бармогини ушлаб, уни кутаради, 
сунгра эса бармок, билан кафт суяк уртасида уткир бурчак хосил булгунча 
бармокнинг секин ва тобора ёзилишини кучайтиради. Шу тарика 
сесамасимон суякларнинг эхтимол тугилган кисилиши бартараф 
кдлинади. Жаррох, шунингдек, 1 фаланганинг асосига таяниб турган I 
бармоги билан бармокни кафт суягига нисбатан дистал йуналишда 
суришга харакат килиб, унинг бошчасини бошка бармокдари билан 
босади. Жаррох фаланга асосининг кафт суяги бошчаси бугим юзасига 
сирпанганини яккол сезганидан кейингина охирги фалангани тез ёзади 
ва бармокни букади. Бу холат охирги фаланга уртасидан то билакнинг 
учдан бир юкори кдсмигача 3-4 хафтага гипс боглами фиксация 
кдлинади. Баъзан сесамасимон суяклар орасига юмшоктукдмалар (пай, 
бойламлар, капсула) кириб колиши сабабли чиккан суякни жойига 
солиб булмайди. Бундай холларда жаррохлик усулидан фойдаланилади. 
Бунда даволаш ёпик турдаги жойига солишдан кейинги даволаш каби 
олиб борилади.

I бармок синишини кафт томонга тугрилашда букилган бармок уки 
буйича тракция килинади. Сурилиш узунасига бартараф килингандан 
кейин суякларнинг чикдб турган бугим учларини босиб, чикиш 
тугриланади. Кейинги даволаш I бармокдинг ташки чикишидаги каби.

Фалаягалараро бугимларда фалангаларнинг чикдихи. Ташкарига, 
кафт томонга ва ён томонларга шундай чикдшлар кузатилади.

Чикиш ташхиси типик анамнезга, узига хос деформацияга, 
функциянинг чегараланишига, пружинасимон харакат йуколиши ва

147-расм. Панжа I 
бармогининг таш^и чик,иши.
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рентгенография маълумогларига асосланади. Чикдшни чик^фн фалангани 
тортиш йули билан тугриланади. Орк,а-ташкд томонга сурилганда 
фалангани аввалига ёзилади (кафт томонда булганда - букилади) ва 
сурилиш узунасига бартараф кдлингандан сунг (кафт томонда булганда
- ёзилади) букилади. 3 кун давом этадиган фиксацияни гипели боглам 
ёки айланма (циркуляр) кдлиб ёпиштирилган лейкопластер билан амалга 
оширилади.

Чикдшни тугрилашга уриниш муваффакдятсиз чикданда уни 
компрессион-дистракцион аппарат ёки очик, усулда жойига солинади.

5 - б о б. БОЛАЛАРДА К^Л ШИКАСТЛАНИШ ЛАРИНИНГ 
ХУСУСИЯТЛАРИ

ЕЛКА СУЯГИНИНГ ЧИК.ИШИ

Болаларда елка суягининг шикастланишларини кж,ори эпиметафиз, 
диафиз ва дистал булимининг синишларига булиш к,абул кдлинган. 
Бу синишларда клиник куриниш, жарро\лик тактикаси ва даволаш 
усуллари уз хусусиятларига эга.

Елка суягининг юкори эпиметафизининг синиши. Болаларда елка 
суягининг юкрри булимида елка бошчасининг осгеоэпифизеолизлари 
думбок^алараро кузатилади. Думбок,чалар усти шикастланишлари 
болаларда амалиётда учрамайди.

Елка суяги жаррохлик буйничасининг синишларини характери 
буйича, худди катта одамлардаги каби, олиб келадиган, бунда 
булакчалар бурчак остида урнашади, ичкарига очилган ва олиб 
кетадиган, бунда бурчак ташцарига очик, буладиган турларга булиш 
Кабул кдлинган. Купчилик синишлар энига ва узунасига тулик, 
сурилиш билан утади. Булакларнинг узаро ротацияси булиши мумкин. 
Кокдлган (бир-бирининг ичига кирган) синишлар кам учрайди: елка 
проксимал булимининг остеоэпифизиолизи энг куп пайдо булади. 
Кокдлган синишлар ва эпифизиолизнинг клиник ташхисида акс 
этган огрик; симптомини текширишнинг катта ах,амияти бор: тирсак 
бугимини аста-секин уриб курилганда елканинг учдан бир юк;ори 
кдемида огрик, сезилади.

Узил-кесил ташхис рентгенологик тешкириш маълумотларига 
асослниб куйилади.

Д а в о л а ш .  «Яшил новда» типи буйича синишларда булаклари 
сурилмаган остеоэпифизеолизларда булаклар ]0-15°дан ошмайдиган 
бурчак остида сурилганда соглом куракдан шикастлан-ган кулнингто 
панжа бармокдари асосигача энли гипели боглам куйилади. Култик, 
чукурчасига кичикрок, пахта докадан ёстик,ча куйилади. Билак туфи 
бурчак остида букилади. 7 ёшгача болаларда иммобилизация муддати 
10-12 кун ва бундан катта болаларда 15-16 кун.
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Булаклари сурилган синишларда уларни травмадан сунг дастлабки 
соатларда репозиция к,илиш зарур.

Репозиция техникаси. Жаррох елка ук,и буйича тракция утказади 
(айни вакгда, култик, остидан утказилган сочик, билан к;арама-к,арши 
томонга тортилади), шу тарифа узунасига сурилиш бартараф этилади. 
Сунгра сурилишнинг крлган томонлари тугатилади: марказий булак 
дистал булакка дуч келгунча бармокдар билан босилади. Аддукцион 
синишларда бурчакдан сурилишни елкани босим остида култик, 
чукурчасига келтириш йули билан тугатиш мумкин. Аддукцион 
синишлар булаклари куп сурилган бошча остеоэпифизеолизлари билан 
бирга учраганда Громов методикасидан фойдаланган маъкул: ёзилган 
кулни горизонталдан юкррига кутарилади ва тананинг укд буйича 
чузилади. Соглом елка устини дистал йуналишда к,арши томонга 
тортилади. Бунда марказий булак тортилган мушак гилофи орк,али 
фиксация кдпиниб, бу булакларни жойига солишни осонлаштиради. 
Репозициядан сунг кул шу холатда гипсли бойлам билан фиксация 
кдлинади (148-расм). 7 ёшгача болаларда фиксация муддати 20-21 
кунга, бундан катта ёшдаги болаларда 26-28 кунга тенг.

Агар ёпик, репозиция нтижа бермаса ва булаклар 15-20°дан ортик, 
бурчак остида сурилганича крлса, жаррохлик 
усули кулланилиши керак.

Елка суяги диафизининг синиши. Янги 
тугилган чак;алокдарда диафизар синишлар 
тугрук,шикастининг ок^бати хисобланади, урта 
ва катта ёшдаги болаларда билвосита ёки 
тугридан-тугри шикает руй беради. Шикает 
механизмига боЕликдолда кдйшик,, винтсимон 
ва парчаланган синишлар фарк, кдлинади. Янги 
тугилган чак,алокдарда, одатда, елка суяги 
диафизининг учдан бир урта кием и синади.

К л и н и к а . Кул мажбурий холатда булади.
Чакрлок, болаларда шикастланган кулда 
\аракатлар умуман булмайди. Булаклари 
сурилган синишларда синишларнинг хамма 
ишонарли белгилари типик булади. Елка суяги 
учдан бир урта кдемининг синишлари билак 
нервининг шикастланиши билан угиши мумкин 
ва неврологик текширишни талаб кдлади.

Д а в о л а ш .  Чацалок, болаларда шикает 
еган ь;улни ел кан и н г тугри бурчакка 
узокдаштирилган холатда панжадан то

148-расм. Болаларда елка суягининг юк;ори к,исмидаги аддукцион синишларда 
репозиция ва иммобилизиция к,илиш (Громов усули буйича).
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шикастланмаган елка устигача гипсли боглам билан фиксация 
Килинади. Кулни Кефер, Шпитци усулида фиксация кдниш иккинчи 
марта сурилмаслигига кафолат бермайди. Маркс, Фонарев, Риден 
усулидаги иммобилизацияни болалар ёмон утказадилар (149-расм). 
Чак,алокларда булакларининг узунасига 2-3 см гача, эни буйича — 
суякнинг тулик, кундалангига, 30°дан ошмаган бурчак остида 
сурилишлар йул куйса буладиган сурилишлар хисобланади. Каттарок, 
ёшдаги болаларда булакларнинг эни буйича 1/2 диаметргача 
сурилиши, 10°гача бурчак деформацияси йул куйса буладиган 
Хисобланади. Урта ва катта ёшдаги болаларда кий шик ва винтсимон 
синишларда булаклар репозицияси махаллий анестезия остида (1 йил 
умрга 1 мл дан 0,25% новокаин эритмаси) утказилади ва танадан 
узоклаштирувчи шинада лейкопластер билан тортиб куйилади. 
Кундаланг синишларда булаклар репозиция килингандан сунг кафт 
суякларининг бошчаларидан то елка устигача гипсли боглам куйилади.

Елканинг диафизар синишларини Колдуэлл, Охотский буйича 
функционал даволаш яхши натижа бермайди, чунки огрик босилгавдан 
сунгтайинланган харакат тартибига риоя кдлмайдилар. Иммобилизация 
муддати синиш характерига булакларнинг кай даражада сурилганига 
боглик Суякнинг суяк устки пардасининг остидан сурилмаган 
синишлари 3 хафтага фиксация килиниши шарт. Репозициядан сунг 
25-30 кун утгач гипс боглами ечилади. Кул фиксацияси 4-6 хафтадан

усуллари. 
а -  Кофер буйи­
ча; 6 — Маркс 
буйича; в — Фо­
нарев буйича; 
г — Ш питци  
буйича; д — Ри­
ден буйича.

149-расм .
Чак,алок^арда

елка суяги 
синганда 
даволаш
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кейин тикланади. Билак нервига шикает етганда ва юмшок, тук^малар 
суяк булаклари орасига кириб крлганца жаррохлик амалиёти угказилади. 
Остеосинтез учун Киршнер кегайларидан фойдаланилади.

Елка суяги дистал булимининг синиши. Болаларда жуда куп 
учрайди ва даволаш гоят кдйин кечади. Огир асоратлар ва к,оник,арсиз 
натижалар сонининг куплиги бу суяк сегментининг узига хос анатомик 
тузилишига, врачлик тракциясини ва репозициянинг техник 
усулларини куллашни яхши билмасликка боглик,.

Халк,аро анатомик номенклатурага асосланиб, Г.А.Баиров таклиф 
цилган синишлар таснифи елка суяги дистал булими шикаст- 
ланишларининг х;амма турларини клиник куриниши буйича фарк, 
кдладиган ва даволашда махсус ёндашувни талаб этадиган гурухларга 
булади (150-расм). Б у г и м  и ч и  да содир булган синишлар (суяк 
бугим капсуласи билан чекланган участка шикастланди ёки синиш 
юзаси бугамга метафиз томондан киради) ва б у г и м  о л д и  даги 
синишлар (синиш юзаси бугам халтаси ёпишадиган жойдан бевосита 
я кундан утади ва бунда патологик жараён капсула-бойлам аппаратига 
жалб этилади) тафовут кдлинади.

Бугим ичида синишларга елка суягининг дунглараро синиши, 
тугрик, эпифизеолизи, елка суягининг бошеимон дунглиги ва блоки 
синиши киради. Бугим олдидаги шикастланишлар дунг устининг 
синиши ва дунг усти тепасининг синишини бирлаштиради.

150-расм. Тирсак бугимини 
^осил к,илувчи суяклар 
синишининг таснифи 

(Баиров буйича).
1 елка суягининг дунглараро 
синиши: а, б — метафизар;
в, г — эпиметафизар; II елка су­
ягининг бошеимон дунглиги- 
нинг синиши: о — эпиметафи­
зар; б — эпиф изеолиз; 
в — суякланиш ядролари;
III елка суяги блокининг сини­
ши: а -  эпиметафизар; 
б -  суякланиш ядролари;
IV дунг усти синиш и: 
а - к,ийшик,; б — кундаланг;
V дунг усти тепасининг сини­
ши; а — ички дунг усти; 
б -  та ищи дунг усти; VI билак 
суягининг синиши: а — буиин- 
нинг эпиметафизар синиши; 
б -  метафизар синиши.
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Дунглараро ва дунг усти синишлари. Елканинг дистал учдан бир 
урта к,исми шикастланишларининг хар хил гурухларига киради, бирок, 
шикает механизми, клиникаси, даволаш методлари буйича уларда 
купкина умумий томонлар бор. Болаларда купрок, дунглараро синишлар 
руй беради.

К л и н и к а .  Синишлар тирсак букими сохасида кучли окрик, 
билан утади, окрик, харакат кдлканда янада кучаяди. Кул мажбурий 
Холатда: ярим букилган билак соклом кул билан ушлаб турилади. Шиш, 
гемартроз ва булакларнинк сурилишика боклик, холда елканинк учдан 
бир пастки к^смида ва букимда сезиларли деформация куриниб туради, 
булаклар тери устидан аник, билиниб туриши мумкин, бирок, 
шикастдан сунк бир неча соат уткач ошиб борувчи к,он куйилиши 
сабабли улар куринмай к,олади.

Булакларнинк орк,ака сурилиши елканинк учдан бир пастки 
к,исмининк билинарли зинапоясимон деформациясини келтириб 
чик,аради — орк,а юзасидаки контурлар булакнинк ва у билан боклик, 
билак суякларининк сурилиши хисобика узкаркан булади. Тирсак 
букимининк олдинки-орк,а улчами катталашкан. Тирсак букимидаки 
сурилиш анчакина булганда проксимал булакнинк уткир чети тери 
остидан куриниши эхтимол, баъзан у терини тешади. Олдинка 
сурилиш тирсак букимининк сакиттал улчамини катталаштиради, 
бирок, бундай холларда орк,ака сурилишдан фаркди равишда тирсак 
букими юмалок, шаклдаки шиш билан тулкан. Булакларнинк ён 
томонга сурилишларида тирсак букими кундаланк улчами бир мунча 
кенкайкан. Елканинк учдан бир пастки к,исми ён контурлари 
поконасимон к,ийшайкан. Ташк,и сурилишда кул ук,и билакнинк 
танадан узоклашиши туфайли узкаркан. Дистал булакнинк ички 
томонга сурилиши тирсакнинк варусли деформацияси хосил булиши 
билан тавсифланади.

С о л и ш т и р м а  ( д и ф ф е н ц и а л )  т а ш х и с .  Дункчалараро 
ва дункча усти булаклари сурилкан синишларни билак суяклари 
чик,ишидан фарк, к,ила билиш керак. Чик,к,анда ва синганда кул холати 
Хамиша мажбурий, билак ярим букилган холатда. Елка суяки дистал 
булакининк тупик, сурилиши сабабли тирсак букимининк деформацияси 
билак суяклари чик,ишини курсатади. Шунинк учун куздан 
кечирилганда хрмиша хам ташхис тукри аникданавермайди. Пайпаслаб 
куришда шикастланишларнинк бу турлари уртасидаки фарк, бирмунча 
аник, билинади. Чик^иш пайпаслаш учун кулай. Таниш нук^аларнинк 
(Гюнтер учбурчаки чизики) нисбатини кескин бузади, лекин Маркс 
белкиси узгармайди. Синишларда тескари куриниш кузатилади: Гюнтер 
учбурчаки чизики бузилмакан, бирок, Маркс белкисининк аник, 
узкаришлари булади. Чик,ишда синишдан фаркли равишда актив 
Харакатлар булмайди, пассив харакатлар эса пружинасимон каршилик 
билан утади.
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Шикастланиш характери тугрисидаги масалани рентгенологик 
текшириш асосидагини узил-кесил кал килиш мумкин.

Д а в о л а ш .  Булакларнинг характери ва сурилиш даражаси га 
боглик хамда травматологиянинг асосий коидаларига амал килинган 
Холда бажарилади. Булаклари сурилмаган синишда ёки эни буйича 
1/4 диаметргача сурилганда ва булакнинг 10°гача ташки ротациясида 
репозиция килинмайди. Бундай холларда синган жой огриксизлан- 
тирилади ва бармокдар асосидан то елканинг учдан бир юкори 
Кисмигача орка гипсли боглами куйилади. Бунда билакни пронация 
ва супинация уртасидаги урта холатга куйилади. Булаклари йул 
куйиладиган чегарадан юкори сурилган синишларда шошилинч ёпик 
репозиция килиш керак.

Ёпик; репозиция техникаси. Болани чалканча ёткизилади, 
шикастланган кулини ёзиб, елка уки буйича тракция килинади. 
Бажариш техникаси булакларнинг сурилиш даражасига боглик Булак 
оркага сурилган ёзилган типдаги синишда кулнинг узунлиги буйича 
букилган ва супинация килинган билакда чузилади. Жаррох чузиш 
вакгида иккала булагига карама-карши йуналишда босиб сурилишни 
бартараф этади. (151-расм, а). Булак олдинга сурилган букилган синиища 
кулни тирсак бугимида ёзилган холатида чузилади. Жаррох бола 
елкасини тирсак бугими юкорисидан катта бармокларини тирсак 
букими сохасида булак устига куйган холатда фиксация килинади. 
Бармокларни босган хрлда булак оркага ва дистал сурилади (151- 
расм, б). Ташкарига сурилиш булакларни бармокдар ёрдамида бевосита 
босиш йули билан супинация ва ёзилган холатдаги билакни тухтовсиз 
чузиб тугриланади. Ичкарига 
сурилиш, шунингдек, бар- 
мокдар билан сурилган булак­
ларни тугридан-тугри босиш 
билан бартараф этилади, 
бирок чузиш ва репозиция 
пронация холатидаги билакда 
утказилади, чунки бу холатда 
юмалок пронаторнинг булакка 
таъсири  йук килинади .
Булакнинг ротацион сурилиш- 
лари билакни сурилишга

151-расм. Елканинг 
дунгчалараро синишида ёпик, 

репозиция боск,ичлари. 
а -  орк,ага сурилишни йук,отиш; 
б — олдинга сурилишни йук,отиш.
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карама-карши томонга айлантириш йули билан бартараф этилади. 
К ом бинацияланган сурилишларда, биринчи навбатда, кул 
фаолиятининг тикланиши учун мухимрок булган ротацион ва ён 
томонлама сурилишлар йук килинади. Гипели боглам куйишда билак 
тугри бурчак остида озгина узокдаштирилиб фиксация килинади. 
Булакларнинг ротацион сурилишлари билакни сурилишга карама- 
Карши томонга айлантириш йули билан бартараф этилади.

Комбинацияланган сурилишларда, биринчи навбатда, кул 
фаолиятининг тикланиши учун мухимрок булган ротацион ва ён 
томонлама сурилишлар йук килинади. Гипели боглам куйишда билак 
тугри бурчак остида озгина узоклаштирилиб фиксация килинади.

Ёпик репозициядан сунг беморларга караш масъулиятли вазифа 
хисобланади. Дастлабки кунларнингузида кулнинг эзилиш белгилари 
(огрик, шиш, бармокдар актив харакатининг чекланиши, махаллий 
Харорат ва панжа рангининг узгариши) пайдо булиши билан юмшок 
бинтни киркиш, гипс боглам четидаги босимни камайтириш ва кулга 
юкори х°лат бериш керак. Шишни тезрок йукотиш учун УВЧ 
тайинланади.

Репозициядан сунг 4-5 кун утгач контрол рентгенограммлар ки­
линади, юмшок бинт алмаштирилади, чунки бу вактга келиб шиш 
йуколади ва гипели боглам бир оз бушашади. Ёпик репозициядан 
кейин фиксация муддатлари боланинг ёшига ва булакларнинг холатига 
боглик: 7 ёшгача — 10-12 кун, 7 дан 16 ёшгача — 12-16 кун. Бундан 
узок давом киладиган фиксация кейинчалик харакатларнинг тургун 
чекланишига олиб келади. Гипели богаамни контрол рентгенограммадан 
кейин (гипс богламиеиз) ечилади.

Агар кадок яхши куринмаса ёки кам булса, богламни яна 3-4 
кунга колдирилади. Гипс ечилгандан сунг 1-2 кун ичида касал кули 
румолга осиб юрилади.

Суякдан тортиш усули билан даволаш очик синишларда ёки елка 
ва тирсак бугими сохасида жарохат булганда, одатда камдан-кам 
угказилади. Тирсак суягининг проксимал метафизи оркали Киршнер 
кегайи угказилади ва ЦИТО скобаси билан махкамланади. Блоклар 
системаси билан узунасига ва ён томонларига огирлик куйиб, 
сурилишни катта одамдаги каби тугриланади (152-расм). Ёзилган 
синишлар билакка 90°дан кичик бурчак остида букилган холат 
берилади, букилган синишда эса кулни ёзилган холатида пастга 
сурилган булакка кушимча огирлик беради.

Букилган синишда 8-10 кун утгандан сунг билакка функционал 
кулай холат берилади. Чузиш муддати 2 дан 3 хафтагача узгариб 
туради.

Томир-нерв дастаси шикастланган холларда, очик синишларда ва 
юмшок тукималар суяк орасига кириб колгандагина жаррохлик усули 
кулланилади.
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152-расм. Елка 
суягининг 

дунгчалараро ва 
дунгча усти 

синишини суякдан 
тортиш усули билан 

даволаш.

Дунгчалараро синишда одатда Киршнер кегайлари ёки узун 
инъекдион игналар билан, дунгчалар усти синишида лавсан, кетгут 
чоклар ёки Киршнер кегайлари билан остеосинтез кдлинади. 
Иммобилизацияни панжа бармокдаридан то елканинг учдан бир юкрри 
к,исмигача амалга оширилади. Билакни тугри бурчак остида букилади 
ва енгил супинация холати берилади.

Е л к а  с у я г и н и н г  д у н г ч а л а р а р о  в а  д у н г ч а л а р  
у с т и д а н  с и н и ш и н и н г а с о р а т л а р и .  Шикает пайтида 
олинган асоратлар фарк, кдлинади. Улардан нерв стволи (узаги) нинг 
шикастланиши энг куп учрайди. Одатда, нервларнинг туликанатомик 
узилиши кузатилмайди. Елка артериясининг шикастланишлари 
камдан-кам учрайди, томирларнинг булаклардан эзилиши 3% 
Холларгача кузатилади. Уз вак,тида ва туф и  бажарилган репозицияда  
шикастланган нервларнинг тикланишини тезлаштиради, к,он 
таъминотини нормаллаштиради.

Репозициядан кейинги биринчи кунларда пайдо буладиган 
асоратлар тирсак бугими ва билакнинг фиксация к,илиб турган 
бокламдан хаддан ташкрри эзилиши ёки купайиб бораётган гематомадан 
булади. Бу гурухдаги энг огир асоратлар Фолькманнинг ишемик 
контрактураси ва тук,ималар некрози хисобланади. Тук,ималарнинг 
богламдан босилишини уз вак^ида озод к,илиш (уни кдркдш йули 
билан) бундай асоратларнинг олдини олишга ёрдам беради.

Кечиккан асоратлар: капсула-бойлам аппаратининг оссификацияси, 
оссификацияловчи миозит, болаларда дунгчалараро синишда сохта 
артроз хосил булиши камдан-кам учрайди. Тирсак бугими сохасида 
юмшок, тукдмалар оссификациясини профилактика кдлиш учун 
жойига солишда купол харакатлар кдпишдан сакданиш ва ЛФК 
машгулотлари бошланишидан мажбурий пассив харакатлар кдлмаслик
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керак. Синиш сох,асини массаж килиш оссификациясига сабаб булиши 
мумкин.

Ёлка суягининг дунгчалар усти тепасидан синиши. 8 ёшдан 
14 ёшгача булган усмирларда узига хос шикастланиш хисобланиб, 
апофизеолизларга киради. Купчилик холларда синиш текислиги 
апофизар тогай зонасидан утади.

Усиш зонасининг синиш ва шикастланишлари — елка ички дунгча 
усти апофизеолизи кул билан йикилиш вактида, тирсак бугими 
Хаддан ташкари ёзилган холатда булганда ва билакнинг валгус холатвда 
юз беради. Медиал дунгча устининг узилиши ва унинг сурилиши 
ички ён бойламининг чузилиши ва дунгча устига ёпишадиган катта 
мушаклар гурухининг киск,ариши билан боглик. Аксарият болаларда 
елка суяги ички дунгчаси устининг узилиши гирсак бугимида билак 
суякларининг чикиши билан бирга учрайди. Ички дунгча усти бутим 
капсуласидан гашкарида жойлашган ва шунинг учун унинг узилиши 
бугим олдидаги синишларига киради. Бирок медиал дунгча устининг 
билак суяларининг чикиши билан бирга узилиб синишида бойлам- 
капсула аппаратининг йиртилиши содир булади ва сурилган суяк 
булаги тирсак бугимининг бушлигига кириб колиши мумкин, бу 
елка ва тирсак суякларининг бугим юзалари орасида апофизнинг 
эзилиб колишига олиб келади.

К л и н и к а .  Дунгчалар тепасини канчалик кучганлигига ёки 
билак суягининг чик,ишига боглик Кул мажбурий хрлатида туради: 
чала ярим тирсак бугимида букилган, билак енгил пронацияланган. 
Бугим атрофида шиш ва кон куйилиши булади. Гюнтер учбурчаги 
деформацияланган. Билак уки ташкарига караган. Тирсак бугими ва 
елка блок суяги орасида булакларни сикилиши тирсак бугимида 
Харакатини йукдиги билан харакгерланади. Ички дунгчалар тепасини 
узилиши билак чикиши билан бирга учраса — чикиш симптоми юкори 
туради.

Рентген аник ташхис куйишда ёрдам беради. Дунгчалар тепасини 
кучишсиз синишини аник билиш мумкин, агарда метафизни суяк 
пластинкасини четки кучиши булса, эпифизар тогайча бириккан. Ички 
дунгчалар тепасини бушм ичига кучиши ва бугамлар орасида эзилиши 
купинча рентгенда аник куринмайди. Агарда кучган булакчани елка 
суяк блокини ядроси деб хисобланса, ташхис хато булади. Агарда 
рентгенда ички дунгчалар тепаси жойида куринмаса ва бугим атрофидаги 
юмшок тукималарда Хам — у холда гипссиз такроран текширилади ва 
кулнинг cof томони хам солиштириш учун текширилади.

Д а в о л а ш .  Кучишсиз ёки озгина кучиш билан булган 
синишларда гипсли богламни урта физиологик холатда кафт суягининг 
бошчасидан то елкани тепа уч кисмигача 10-14 кунга куйилади.

Ички дунгчалар тепаси уки буйича кучганда, 15° ротация билан 
бурчак остида булса, ёпик репозиция курсатилган.
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Р е п о з и ц и я  т е х н и к а с и .  Шикастланган КУЛ енгил 
букилади. Билак супринация ва пронация орасида урта хрлатга куйилади. 
Ж аррох бир кули билан беморни елкасини фиксациялайди, бошка 
Кули билан билакни тепа уч кисмини шундай хисоб билан: 1-бармок 
дунгчалар тепасига куйилади (уни тери тагидан пайпаслаб курса 
булади). Кейин билакни тирсак томонга суради ва бир вактда 
бармокдар билан кучган дунгчалар тепасига босади, уни елка суяк 
чукурчасига якинлаштиради. Дунгчалар тепасидаги холат докали валик 
оркали босим ушлаб турилади, ёрдамчи терига лейкопластир билан 
фиксациялайди (153-расм).

Гипели боглам енгил супинация ва билакни букилган холатида 
100°-110 бурчак остида куйилади.

Г.А.Баиров таклиф килган жаррохлик усули — бу тери оркали 
дунгчалар тепасини кучганлигини «тешиб тугриланади». Жаррох 
скальпел билан булаклар устидан терини кесади ва унга кегай 
киргизилади. Булаклар холати ЭОП экрани ёки рентген оркали назорат 
Килинади, кегай ричакка ухшаб, булакни солиштириб в S' елка 
дунгчаларига фиксация килиб куйилади (154-расм).

Очик репозицияни булаклар ротацияси 180° булганда ёки дунг 
устининг бугимда эзилиб колганда бажарилади. Тирсак нервини 
ревизия килиш керак. Куз билан текшириб, булакни репозиция 
Килинади ва тери оркали кегай билан остеосинтез килинади. Кегайни

153-расм. Меди ал 
дунг усти тепалиги 
еннишининг ёпик, 

усулдаги репозицияси. 
а, б — репозиция  
босцичлари; в — булак- 
чани лейкопластир би­
лан фиксациялаш.

154-расм. Меди ал 
дунг усти 

тепалигининг тери 
оркали тешишда 

жарро\лик усули. 
а — кегай ёрдамида  
булакни репозиция  
цилиш; б -  булакни 
елканинг дунгига ма^- 
камлаш.
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7-10 кундан кейин, бокламни олмасдан олиб ташланади. Иммоби­
лизация муддати 14-16 кун.

Ёлка суягининг танщи дунглар тепасини синиши 
эпифизиолизи. Кам учрайди, асосан 10-13 ёшли болаларда.

К л и н и к а .  Тирсак бугимининг ташк,и устида огрик, ва к,он 
куйилиши аникланади. Синиш кучиш билан булганда билакда варус 
хрлати сезилади. Синиш кучишсиз булганда ташкрри дунгчалар тепасида 
тирсак бугимидаги билинадиган нук^аларни ораси узгармайди. Агарда 
синиш билак чик,иши билан бирга кушилса, у холда биринчи уринда 
билакни чик,иш клиникаси туради. Рентгенограмма хар доим хам туфи 
ташхис бермайди. Болаларда ташк^ дунгчалар тепасини ядро кртиши 
апофизар тогай билан булинган, агарда синиш йули ундан утган 
булса, рентгенограммада синиш яхши куринмайди. Шунинг учун 
клиникага катта ах,амият бериш керак.

Д а в о л а ш .  Елканинг ички дунгча устининг синишидаги кридалар 
буйича утказилади.

Елка суяги бошчасимон тепасининг синиши. Болаларда бугим 
ичидан синиш хисобланади ва купинча 4 дан 10 ёшгача булган болаларда 
учрайли. Синиш, одатда, шикастнинг бавосита механизми билан боглик,, 
бола ёзилган кули билан йикдлади ва бунда асосий куч билан суягининг 
буйлама ук,и буйича тирсак бутамига тушади. Бу суякнинг бошчаси 
бошчасимон баландликка тиралади, елка суягнинг дистал 
метаэпифизининг куп ёки камрок, к,исмини ташк,и томондан тешади 
ва суяк булаги сурилади.

Агар синиш чизиги фак,ат усиш зонасидан утса, ran бошчасимон 
бандлик хак,ида боради, бирок, «соф» эпифизеолиз нисбатан кам 
Холларда кузатилади. Аксарият синиш текислиги елка суягининг дистал 
метаэпифизи орк,али к,ийшик,йуналишда (ташк,аридан ва юк,оридан, 
пастдан ва ичкарига) боради.

Суяк булаги, одатда, ташк,арига ва пастга (камрок, юк,орига) 
сурилади, шунингдек, бошчасимон баландликнинг 90°гача ва баъзан 
180°гача ротацияси кузатилади. Сунгги ^одисада суяк булаги уз тогай 
юзаси билан елка суягининг шиш гекислигига томон чик,кдраган булади. 
Суяк булагининг бундай куп айланиши, биринчидан, зарба кучи 
йуналишига ва иккинчидан ташк,и дунгча устига ёпишадиган ёзадиган 
мушакларининг катта гуру\и тортишига боглик, булади.

К л и н и к а .  Шикастланган кул ярим букилган \олатда, билак 
пронацияланган. Бугим контурлари шиш ва гемартроз х;исобига 
текисланган. Кул ёзилган холатда турганда билакнинг вальгусли 
силжишини куриш мумкин. Тирсак бугимида ^аракат кдолишга уриниб 
курилганда катгик; офик, пайдо булади.

Рентгенологик текшириш булакларнинг сурилиш даражаси ва 
туринигина эмас, балки даволаш гактикаси туфисидаги мосламани 
^ал килиш га ^ам ёрдам беради.
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Д а в о л а ш .  Елка суягининг бошчасимон баланллиги сурилмасдан 
синганда кафт суякларидан то елканинг учдан бир юкрри кдсмигача 
уртача физиологик холат 10 дан 14 кунгача гипсли боглам куйилади, 
шундан сунг бугим фаолияти тиклангунга к,адар ЛФК ва физио­
терапевтик муолажалар кдлишга киришилади.

Озгина сурилиш ва суяк булагининг 45-60°гача ротацияси булган 
бошчасимон баландлиги синишида (эпифизеолиз, метаэпифизеолиз) 
консерватив усулда туфилашга уриниб курадилар. Репозиция вактида 
(бугим чукурчасини очиш мак,садида) тирсак бугимига варус холат 
берилади, шундан кейин суяк булагига кжрридан пастга ва таищаридан 
ичкарига босган холда тугрилаш амалга оширилади. Яхши адаптация 
булганда кулни гипсли боглам билан фиксация кдлинади.

Репозиция яхши натижа бермаса, жаррохлик усули билан 
даволанади. Суяк булаги сурилганда ва репозицияси 60°дан ортик, 
булганда хам очик, репозиция кдлиниши керак, чунки бундай холларда 
к,онсиз тугрилашга уриниш деярли хаммавак,т натижасиз чикади, 
бундан ташкари, нокерак манипуляциялар вактида юмшок,тукдмаларга 
купрок, шикает етиши мумкин. Куз назорати остида суяк булаклари 
кунт билан жойига солиниб, Киршнер кегайи билан остеосинтез 
Килинади. 2-3 хафтагача гипсли боглам куйилади, шундан сунг кегай 
олиб ташланади ва тиклайдиган даволаш усулига утилади.

Елка суяги блокининг чекланган синиши (эпифизеолиз ва 
метафизеолиз). Камдан-кам учрайди. Травма механизми юк,орида 
санаб утилган шикастланиш турларига ухшайди.

К л и н и к а .  Булаги купрок, сурилган синишларда тирсак 
бугимида елканинг боекдюимон кийшайган деформацияси ва Гюнтер 
учбурчагининг деформацияси аникланади. Елканинг буйлама укд 
уртасидан ичкарига кдраган бурчак остида эпикондиляр чизикди 
ташки томонга кесиб утади.

Рентгенофаммаларни тахлил кдлишда болаларда елка суяги блокининг 
суякланиш ядроси, купинча, бир неча фрагментлардан иборат булиб, 
уларни булаклар деб уйлаш мумкинлигини хисобга олиш лозим.

Елка суяги блокининг чекланган синиши одатда булакнинг куп 
сурилиши билан утмайди ва шунинг учун репозиция кдлишни талаб 
этмайди. Бундай холларда боглам билан фиксация кдлиш купрок, муддат 
(2 хафтагача) давом этади.

Ё п и к  р е п о з и ц и я  т е х н и к а с и .  Ёрдамчи бемор елкасини 
фиксация кдлади. Жаррох бир кули билан билак укд буйича тракция 
кдлади, айни вакдда, булакларни як,инлаштириб, буш турган кулининг 
бармок^ари билан эса сурилган суяк фрагментига коррекция кдладиган 
босим курсатади. Эришилган холат дунгчалар усти сохасини бармокдар 
билан тухговсиз босиб турган холда фиксация кдлинади. Билакни 100- 
110° гача бурчак остида букилади, шундан кейин бармокдардан то 
елканинг учдан бир юкрри к,исмигача билакнинг супинация ва
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якйнлаштирилган холатида гипели боглам куйилади. Гипели боглам 
14-16 кундан кейин ечилади ва ЛФК га киришилади.

Комбинацияланган синишлар. F oht турли-туман, бирок 
болаларда катгаларга нисбатан камрок учрайди. Бошчасимон баландлик 
билан ташки дунгча усти синиши, шунингдек, елка суяги блоки 
билан ички дунгча усти синиши энг куп бирга учрайди. Бу синишлар 
клиникаси мураккаб. Одатда, бугимга кон куйилганлиги, кескин шиш 
ва харакатларнинг чекланганлиги кайд килинади. Ташхис куйиш учун 
рентгенография зарур.

Бундай синишларни даволашда бугим юзалари конгруэнтлигини 
тиклаш асосий вазифа хисобланади. кулда репозиция килиш наф 
бермаганда тирсак усимтасидан тортиш кулланилади. Булакларни 
суякдан тортиб репозиция килишга дастлабки 2-3 кунда эришиб 
булмаган лолларда жаррохлик усулини куллаш даркор.

Чак,алокларда елка суягининг травматик эпифизеолизи. Елка 
проксимал булимининг эпифизеолизи нихоятда кам учратилади, 
тугрукдар вактида елка дистал эпифизининг шикастланиши бирмунча 
куп учрайди. Суяк булаклари сурилмаган эпифизеолизга ташхис куйиш 
энг кийин.

К л и н и к а .  Кулнинг холати мажбурий - кул ёзилган холатда, 
билакда актив \аракатлар йук Пассив хдракатлар огрикка сабаб булади. 
Куздан кечирилганда юмшок тукималарнинг махаллий шишига 
ахамият берилади, купинча, тери ости гематомаси аникланади. Булаги 
сурилган эпифизеолизда билакнинг учдан бир пастки кисмида елка 
укинингдеформацияси куриниб туради. Бугим сохасида пайпаслаб 
куриш огрик чакиради. Патологик хдракатчанлик дастлабки. 2 кунда 
аникданиши эктимол. Дастлабки эпифизнинг сурилиши нервлар ва 
томирларнинг эзилишига сабаб булиши мумкин, шунинг учун билак 
ва панжа терисининг рангига, билак артерияси пульсациясининг 
шикастланмаган кулга нисбатан узгарганлигига бахо бериш зарур. 
Нерв шохларининг шикастланмаганлигини аниклаш учун кунт билан 
неврологик текширув утказиш зарур.

Гематома сурилгандан ва шиш камайгандан кейин (5-6 кунга 
келиб) елка дистал булимининг деформацияси аник куриниб туради. 
Одатда, дистал эпифиз ичкарига силжиб, елканинг учдан бир дистал 
Кисмининг варус деформациясига сабаб булади.

Рентгенологик текшириш узил-кесил ташхис куйишга имкон беради. 
Кичик ёшдаги болаларда (3-6 ёш) синишни аниклаш жуда кийин, 
бунда шикастланиш одатда эпифизеолиз характерига эга булади. Бу 
ёшда ички дунгча усти (апофиз) нинг суякланиш ядроси кичик улчам- 
ларда, юмалокшаклда булади ва елка суягининг дунгчасидан нисбатан 
катта масофада куринади. Синиш шикастланмаган кулнинг симметрик 
сурати билан таккосланганда муайян даражада ишонарли аникланиши 
мумкин: шикает булган томонда суякланиш ядроси билан елка суяги
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метафизи уртасидаги масофа узайган булади. Бунда каттарок, ёшдаги 
болаларда булаги ^атто озгина сурилган эпифизеолиз рентгенофаммада 
одатда солиштириладиган суратларсиз куриниб туради.

Бола ^аётининг дастлабки кунларида сурилмаган эпифизеолизни 
рентген диагностика кдлиш эпифизлар со^асида суяк тукдмаси 
йуклигидан амалда мумкин эмас. Тугилишдан кейин 7-10 кунларга 
келиб, суяк устки пардаси кучган томонда гематома оссификация- 
сининг бошланиши аникланади.

Булаклари сурилган эпифизеолиз рентген текширувида билак суяклари 
проксимал учларининг узига хос холати буйича аникданади, улар елка 
суягининг дистал эпифиз билан бирга сурилади. Купинча, дистал 
эпифизнинг бундай сурилишини билакнинг чикиши деб уйлайдилар.

Клиник ва рентгенолошк куринишларни таккослаш узил-кесил ташхис 
куйишга ёрдам беради. Елканинг булаклари сурилган эпифизеолизни уз 
вакдща диагностика кдлишнинг му^имлиги шундаки, ёпик, репозицияни 
бола хаётининг факдт дастлабки 2 кунида утказиш мумкин.

Д а в о л а ш .  Туфук, эпифизеолизларида даволаш туфук^онада 
утказилиши керак. Сурилмаган ёки озгина сурилган эпифизеолизда 
кул 5-7 кунга, юмшок, шина билан (гипс,поливик, картон) тирсак 
бугимининг ёзилган холатида фиксация кдлинади (155-расм). Булаклари 
силжиган эпифизеолизда репозицияни елка суягининг тери остидан 
чик^б турган дистал метафизи учини сурилган эпифизни бармокдар 
билан жуда эх,тиёткорона босган холда утказиш лозим. Кул тирсак 
бугимининг ёзилган холатида 7-9 кун 
м обайнида енгил ш ина билан 
фиксация кдлинади. Купчилик бола­
лар диспансер кузатувида булишлари 
керак. Тирсак усимтасинининг 
синиши. Купрок, ёши каттарок, бола­
ларда туфидан-туфи фавма вак^ида 
юз беради.

К л и н и к а .  Катта одамлардаги 
ХУДДИ шундай шикастланишларга 
жуда ухшайди: тирсак бугимининг 
орк,а юзасида шиш, тери остида 
гематома, булаги сурилган синишда 
Гюнтер учбурчагининг деформацияси 
крйд этилади; пайпаслаганда булак­
лар уртасида диастаз аникданиши 
мумкин. Билакни актив ёзишни 
синаб куриш булакнинг силжиши
мумКИНЛИГИ сабабли ,\авфлидир. 155-расм. Полипиклан ясалгми 
Рентгенологик текшириш ташхисни Шпитци шинаси билан кулни 
аникдаш имконини беради. Болалар фиксация к,илиш.
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усаётган даврда тирсак усимтасининг суякланиш ядроси иккита ёки 
бир неча фрагментлардан иборат булиши мумкинлигини назарда тугиш 
лозим. Уларни баъзан янглишиб булаклар деб уйлайдилар. Солиштирма 
ташхис кдлиш учун шикастланмаган бугимни рентгенограмма 
Килинади.

Д а в о л а ш .  Тирсак усимтасининг сурилмай ёки кам сурилиб (3- 
4 мм гача) синишида даволаш кулни бармокдардан то елканинг учдан 
бир юкори кисмигача елкани 100-110° бурчак остида букилган ва 
билакни супинация холатида гипсли боглам билан (10-12 кунга) 
фиксация кдлишдан иборат. Физиотерапевтик муолажалар тайинланади. 
Гипсли боглам ечилгандан кейин тирсак бугимида харакатлар кдлиш 
бошланади, харакатлар 2-3 хафта уггач тикланади. Булаклари сурилган 
синишларда тирсак бугимини 170-180° бурчак остида ёзилган холатида 
бир моментли репозиция утказилади. Агар назорат рентгенограммада 
булакларнинг холати крникарли булса, 3 хафта утгач гипсли боглам 
ечилади.

Булаклар орасида 0,5 см дан куп диастаз булганда, шунингдек, тирсак 
усимтаси узилган комбинацияланган синиб-сикишларда жаррохлик 
амалиёти кулланилиши керак. Остеосинтез одатда П-симон лавсан ёки 
ипакдан тайёрланган чок куйиш йули билан амалга оширилади.

Тирсак суяги тожсимон усимтасининг синиши. Болаларда 
камдан-кам учрайди.

К л и н и к а .  Болалар шикастланган бугимдаги уртача офикдан 
нолийдилар, огрик, кулни букиш ва ёзишда бирмунча кучаяди. Бугим 
шакли узгармаган. Пайпаслаб курилганда тирсак букимида огрийдиган 
нуктани аникдаса булади, бу одатда синишга шубха тугдиради. 
Рентгенологик текшириш бошка суякларнинг соялари устма-уст 
тушиши сабабли кдйинлашган. Кулни билак пронация уртасидаги уртача 
Холат эгаллайдиган кдлиб куйилади. Тирсак бугими деярли бутунлай 
ёзилган (160° бурчак остида). Шубхали холларда шикастланмаган бугим 
рентгенофафия кдлинади.

Д а в о л а ш .  Кулни функционал кулай холатда иммобилизация 
кдпишдан иборат. Агар булак тирсак суягидан оз-моз крчган булса, 
гипсли богламни билакка имкон борича букилган холатида куйилади. 
Боглам остида эзилиш туфайли кон айланишининг бузилиш имконияти 
нихоятда кам, чунки синиш куп микдорда куйилиши ва шиш билан 
утмайди. Фиксация муддати 10-12 кун. Тирсак бугимида харакатлар 
гипс ечилгандан сунг тез (1-2 хафтада) тикланади.

Билак суяги бошчасининг синиши (эпиметафизар синиши). 
Аксарият билвосита фавмада: кул билан йикдлганда руй беради. Катга 
одамлардан фаркди равишда болаларда синиш чизиги билак суягининг 
проксимал метафизи сохасида кундаланг йуналишда угади.

Шикастланишнинг бошка варианта эпифизеолиз булиши мумкин: 
билак суягининг бошчаси сирпаниши окдбатида усиш зонаси
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шикастланади. Агар синиш чизиги кисман усиш зонаси буйича утиб, 
метафиз шикастланадиган булса, остеоэпифизеолиз пайдо булади.

К л и н и к а .  Кулнинг холати мажбурий: билак пронацияланган 
ва чала ярим букилган. Травмадан сунг дастлабки соатларда махаллий 
шишни аниклаш мумкин, кейинчалик у бутун бугимга таркалади. 
Пайпасланганда бугим ташки юзаси буйлаб яккол огрик аникланади. 
Синишнинг бу тури учун букиш ва ёзишнинг сакланиб колганлиги 
ва ротацион харакатларни — супинация ва пронацияни кила олмаслик 
хос. Сурилган бошчани унинг тулик чикишидагина пайпаслаб куриш 
мумкин. Куздан кечирилганда периферик нервларнинг холатига катта 
ахамият бериш зарур, чунки купинча билак нервининг травматик 
неврити пайдо булади.

С о л и ш т и р м а  ( д и ф ф е р е н ц и а л )  т а ш х и с .  БойЛам 
аппаратининг шикастланиши ва тирсак бугимининг эзилиши 
уртасидаги солиштирма ташхис, айникса, кулнинг типик холатида 
бажарилган рентгенограммаларга асосан олиб борилади. Билак суяги 
бошчасининг эпифизеолизини факат расмларда аниклаш мумкин. 
Бошчанинг усиш зонаси буйлаб ёки метафизининг бир кисми билан 
сирпаниши руй беради (остеоэпифизеолиз).

Д а в о л а ш .  Билак суяги бошчасининг синишида, сурилмаган ва 
суякнинг 1/4 диаметригача сурилган эпифизеолизида ёки билак 
суягининг бошчаси бошчасимон баландликка нисбатан 15° гача булган 
бурчак остида сурилганда репозиция талабэтилмайди. Гипели богламни 
кафт суякдарининг бошчаларидан то 100-110° бурчак остида букилган 
ва супинациядаги билакнинг 1/3 юкори кисмигача 10-12 кунга куйилади. 
Тирсак бугимидаги харакатларнинг туликхажми гипс ечилгандан кейин
2-3 хафта утгач тикланади.

Юкорида курсатилганидан купрок сурилган синишларда репозиция 
Килиш буюрилади, чунки сурилиш бартараф килинмаса, бола усган 
сайин кулинингдеформациясига ва кул функциясининг бузилишига 
сабаб булади.

Свинухов усули буйича репозиция техникаси. Наркоз остида жаррох 
УК буйича пастга тортиб ва билак билан тулик ротацион харакатлар 
Килади. 10-12 та шундай харакатлардан кейин билакни тулик пронация 
Холатига угказилади, айни вактда, уни 180° гача ёзилади, сунгра 
тугри бурчакка кадар букилади ва гипели боглам куйилади (156- 
расм). Агар икки марта кдлинган репозиция булакларнинг вазиятини 
яхшилай олмаса ва суяк 1/3 диаметридан куп кундаланг сурилиш 
Колса, жаррохлик усулини куллаш керак.

Г.А.Баиров усули буйича тери ости репозиция техникаси. Уткир 
учли скальпел билан тирсак бугимининг орка-ташкд юзаси буйлаб 
билак суягининг сурилган бошчаси сатхдда тешилади. Ингичка зондни 
(диаметри 3 мм гача) тешик оркали синган жойгача киритилади. Зондни 
ричаг каби ишлатиб, бошчасини тугри вазиятда урнатилади ва зонд
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чик,арилади. Орк;а гипсли богпамни кафт суякларининг бошчаларидан 
то елканинг учдан бир юкрри к,исмигача билакни тугри бурчаккача 
букилган холатда куйилади (157-раем).

Болаларда билак суягининг бошчасини олиб ташлаш (катта ёшдаги 
одамларга тавсия кдгсингани каби) мумкин эмас, чунки бунда тирсак 
бугимида нормал анатомик ва функционал узаро муносабатларни 
таъминлайдиган актив усиш зонаси емирилади.

Билакнинг диафизар синиши. Болаларда куп кузатилади. Одатда 
кафт билан йикдлганда руй беради: камрок,холларда синишга билакка 
бевосита зарб тушиши сабабчи хисобланади. Кичик ёшдаги болаларда 
синиш купинча битта сатхда руй бериб, суяк усти ёки «яшил новда» 
типи буйича синишни келтириб чикдради. Каттарок, ёшдаги болаларда 
булакларнинг узунасига сурилмай суяк устки пардаси устидаги 
синишлари содир булиши мумкин .Аксарият каттарок, ёшдаги болаларда 
булакларнинг энига ва буйига сурилиши руй беради. Энг куп билак 
иккала суягининг синиши кузатилади, камрок, билак ёки тирсак 
суягининг чекланган синиши руй беради. •

156-расм. Билак суяги буйинчасининг 157-расм. Билак суяги буйинчаси 
эпифизар синишида репозиция кдлиш синишида репозиция к,илиш усули 

усули (Свинухов буйича). (Баиров буйича).
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Иккала суяклар синганда булакларнинг узунасига ва энига — 
суяклараро оралик; томонга сурилиши руй беради. Бунда типик 
бурчаксимон деформация пайдо булади. Пронатор мушаклар кучининг 
катталиги туфайли дистал булаклар панжа билан бирга пронация 
Холатни эгаллайди. Агар елка суягининг синиш чизиги думало*; 
пронатор ёпишган жойнинг юкррисидан утса, бу холда марказий 
булак супинацияланади ва елкан инг икки бошли мушаги 
Киск;аришидан олдинга сурилади.

К л и н и к а .  Куздан кечириш вактида сохадаги шиш аникланади. 
«Яшил новда» типидаги синишда, булаклари сурилмаган суяк устки 
пардасининг ости синганда укдинг деформацияси ва кулнинг 
кискариши кузатилмайди. Синишнинг ишонарли белгиларидан уки 
буйича юк берилганда окрикни симптом мусбатдир.

Билакнинг иккала суяклари сурилиб синганда уцнинг бурчаксимон 
деформациясини аниклаш мумкин: бурчак та ищи томонга очилган, 
билакнинг хак^кртан кдскдрганлиги аникланади. Актив харакатлар — 
букиш ва ёзиш — чекланган, билакда ротацион харакатларни эса бажариш 
мумкин эмас. Тирсак суяги пайпасланганда кдйшайган ук; устида 
зинапоясимон деформация аникланади. Патологик харакатчанликнинг 
махсус симптомлари ва суяк крепитацияси аникданмайди. Рентгенологик 
текшириш ташхисни аникдашга имкон беради.

Д а в о л а ш .  «Яшил новда» типидаги синишда ва булаклари 
сурилмаган суяк устки пардасининг остидаги синишда бармокдар 
асосидан елканинг учдан бир юкрри кисмигача функционал кулай 
Холатда кулга 2-3 хафтага гипсли боглам куйилади. Бурчак 
деформацияси булган чала синишларда репозиция кдлиш буюрилади.

Ёпик, репозиция техникаси. Жаррох билакни иккала кули билан 
ушлаб, деформация учини бармокугари билан босади ва аста-секин 
периферик булакларини панжа билан бирга гиперкоррекция холатига 
олиб келади. Бунда, одатда, эгилган кортикал пластинканинг 
ёрилганлигидан дарак берадиган «шил к» этган енгил товуш аникланади. 
Шикастланмаган эгилган кортика пластинканинг эластик кэршилиги 
туфайли бурчакдан сурилиш кайталанмаслиги учун, дастлаб 
Карал ганда, травматик булган бу манипуляция зарур. Репозициядан 
кейин кул 3 хафтага гипсли боглам била фиксация кдлинади.

Иккала билак суякларининг бирга сурилган синишини даволаш 
муайян кдйинчиликлар билн утади. Репозиция хаммавак^ умумий 
оррикризлантириб утказилади. Аввалига аста-секин узунасига сурилган 
булаклар жойига солинади.

Билак суяги учдан бир юкори кдсмида синганда (думалок, пронатор 
ёпишган жойдан юкррида) репозицияни пронация холатига билакда, 
учдан бир урта кисми синганда — билакнинг уртача холатида, учдан 
бир пастки kjicmh синганда — супинация холатида амалга оширилади. 
Фиксацияни билакнинг булаклар бир-бирига нисбатан яхши
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жойлашадиган ̂ олатларида амалга оширилиб, гипсли боглам бармокдар 
асосидан елканинг учдан бир юкрри к,исмигача куйилади.

Билакнинг иккала суяклари учдан бир урта ва пастки кдсмларда 
битта сатхда тулик, сурилиб синганда репозицияда энг кам 
*дйинчиликлар пайдо булади.

Баиров буйича репозиция техникаси. Булакларнинг узунасига 
сурилиши бартараф кдлингандан кейин жаррох I бармок,ларини билак 
юзасининг дистал булаклари томонига сурилган суякларнинг учларига 
мос келадиган юзага куяди. Шундан сунг шикастланган кулнинг дистал 
к,исмини юмшок, босиб, синган жойда букали ва булакларни суякнинг 
проксимал булимига тумток, ёки тугри бурчак остида урнатади (158- 
расм, а). Шундай кдлиб, «узунасига» сурилиш «бурчак» остига сурилишга 
утказилади. жаррох булакларнинг учларини суякнинг дистал 
фрагментларига кулни синган жойдан пастда ушлаб турган панжанинг 1 
бармоги билан босиб як,инлаштиради (158-расм, б). Суяк булаклари 
синишнинг чети буйича як,инлашиши хамоно хосил булган бурчак 
деформациясини йук, кдлиб, дархол кул ук,ини юмшок, текисланади 
(158-расм, в). Фиксацияни 3-4 хафта муддатга бармокдар асосидан то 
елканинг учдан бир юкрри к,исмигача гипсли боглам билан амалга 
оширилади.

Билакнинг диафизар синишларида жаррохлик усули камдан-кам 
кулланилади. Усиш жараёнида ортик,ча периостал крдок,сурилиб кетади, 
билак суякларининг шакли эса бола уса борган сайин тугриланиб кетади.

Б И Л АКН ИН Г С ИН И Б - ЧИП, И  ШЛА РИ

Булар кул функциясининг купол бузилишларига олиб келадиган 
энг огар шикастланишлар хисобланади. Уларга Монтеджи ва Галеацци

синишларини кири- 
тадилар. Бу шикаст­
ланишлар болаларда 
кам учрайди: хамма 
билак шикастланиш- 
ларининг 1,5 дан 3% 
гача булган к^смини 
ташкил кдлади. Улар 
каттарок, ёш гурухи- 
дан тугридан-тугри 
шикает окдбатида 
купрок, руй беради.

М о н т е д ж и  
синиши. Билакнинг

158-расм. Бурчак хосил 
Килиб, сурилиш 

методикаси буйича ёпик, 
репозиция 6ocigi4H. 

И зо\и матнда.
тирсак юзасига катта 
куч билан урилганда
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пайдо булади ва тирсак суягининг синиши билак суяги бошчасининг 
чикдши билан бирга учраши билан тавсифланади. Диагностик холатлар 
тез-тез булиб туради, чунки биринчи галда билак суяги бошчасининг 
чикдши мумкинлиги хакида унуриб, тирсак суягининг синишига 
адамият берилади.

К л и н и к а .  Кулнинг холати узига хос: у тирсак бугимида оз-моз 
букилиб, тана буйлаб пассив осилиб туради. Билак суягининг бошчаси 
олдинга сурилганда билак пронация холатида, оркага сурилганда 
супинация холати булади. Тирсак бугимида актив харакатлар йук,, 
ротацион харакатлар кескин чекланган. Тирсак бугими сохасида аник, 
ифодаланган шиш ва критик, огрик, булади. Пайпаслаб курилганда билак 
суяги бошчаси тирсак чукурчасида, елканинг ташки дунгча устидан 
ташкарида ёки оркада аникланади.

Тирсак суяги диафизининг синишига махаллий гематома, катгик 
огрик, синган жойни пайпаслашда аникданадиган зинапоясимон 
деформация буйича осон ташхис куйилади.

Билак-кафт ва тирсак бугимларини камраб олган рентгенограмма- 
ларни бажариш зарур шартлардан бири хисобланади.

Тирсак суягининг учдан бир урта ва юкори кдсмларидан диафизар 
синиш диагностика кил и н га н холларда халкасимон бойламнинг билак 
суягининг чикиши билан бирга шикастланиши мумкинлиги туфисида 
унутмаслик лозим.

Д а в о л а ш .  Асосан консерватив усулда. Репозицияни наркоз 
остида кдлинади.

Репозиция техникаси. Шикастланишнинг хар крн дай типида биринчи 
боскичда билак суяги бошчасиниг чикиши тугриланади. У олдинги 
томонга чиккэнда узунасига чузилади, тулик ёзилади ва билак супинация 
кдлинади. Жаррох бармокларини олдиндан оркага босиб, чиккан билак 
суяги бошчасини жойига солади, сунгра эса бармокларини тирсак 
суягининг деформация чуккисига куяди ва бармокларини худди шу 
йуналишда босиб, тирсак суяги булакларини репонация килади. Сунгра 
билак эхгиётлик билан туф и бурчакка кадар букилади ва орка гипели 
боглам куйилади. Билак суяги бошчаси оркага чикиб шкастланганда ва 
билак суягининг эпиметафизар ёки диафизар синишида билакни айни 
вактда ёзилган холатида чузилади. Катта бармокдар билан билак суяги 
бошчасини оркадан олдинга ва ташкаридан ичкарига йуналишда босиб, 
чикдш туфиланади. Бунда булакларнинг узунасига сурилиши бартараф 
этилади. Кулларинингхолатини узгартирмай, жаррох катга бармокдарини 
билак суягининг деформацияси чуккисига кучиради ва булакларни 
босиш йули билан уларнинг бурчак деформациясини ва энига 
сурилишини бартараф кдлади. Шундан кейин билакни туфи бурчаккача 
букилади ва гипели боглам куйилади, сунфа конфол рентгенофафия 
угказилади. билак суяги бошчасининг чикиши тулик туфиланса, 
репозиция муваффакиятли чиккан деб хисобланади. Тирсак суяги 
булакларининг оз-моз силжиши йул куйса буладиган хисобланади:
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бурчакдан силжиши 15-20°гача, энига силжиши 1/2-1/3 диаметр. Агар
2 марта репозиция кдлишдан сунг билак суягининг бошчаси жойига 
тушмаса, жаррохлик усули кулланилиши керак.

Билак суяги бошчасининг чикиши жаррохлик усулида бартараф 
кдлингандан кейин шикасгланган халкрсимон бойламни кетгут билан 
тикилади. Тирсак суякнинг булаклари ёпик, усулда тугриланади. Ташки 
иммобилизацияни гипсли ботам билан амалга оширилади, олдинги типдаги 
шикастланишдарда билакка супинация ва 80° бурчак остида букилган холат 
берилади, бошкд шикастланишларда 90-100°га тенг бурчак остида букилади. 
Фиксация муддати боланинг ёши га ва синиш жойига боглик; 5 ёшгача 
булган болаларда эпиметафизар синишларда — 14-18 кун, 5 ёшдан ошган 
болаларда — 18-22 кун; 5 ёшгача булган болаларда диафизар синишларда 
14-21 кун, 5 ёшдан ошган болаларда -  21-28 кун.

Галлеацци синиши. Билак суяги диафизинининг учдан бир пастки 
ёки урта к,исми синишининг тирсак суяги бошчасининг чикдши билан 
бирга кушилиб келиши хам болаларда камдан-кам (1 дан 2,5% гача) 
учрайди ва аксарият билвосита травма натижасида руй беради. Одатда, 
бундай шикастланиш бола кафти билан йикдлганда содир булади, 
бунда билак суяги букилиш хисобига синади, билак ротацияси туфайли 
эса фиксацияланган панжа радиоульнар бугимининг бойлами 
шикастланади. Сунгра учбурчак тогайнинг бигизсимон усимта учи 
билан бирга ва тирсак суяги бошчасининг чик,иши кузатилади. 
ТравмаНинг бундай мек,анизми тирсак суяги бошчасининг чикдшига 
Караганда купрок, холларада тирсак суяги учдан бир дистал кисмининг 
остеоэпифизеолизига олиб келади.

К л и н и к а .  Билак суягининг деформацияси, супинация- 
пронация харакатларини бажара олмаслик етакчи симптомлардан бири 
Хисобланади. Кулнинг холати мажбурий. Билак-кафт бугамида актив 
Харакатлар кдлиб булмайди ёки кескин чекланган. Билак-кафт бугими 
сохасида шиш ва пайпаслаб курилганда огрик, аникланади. 
Шикастланмаган билак-кафт бугими билан солиштирилганда тирсак 
суяги бош часи н и н г сури лганлиги ни  аникугаса булади. 
Рентгенографияни кулга кргъий классик холат берилиб утказиш лозим.

Д а в о л а ш .  Умумий огриксизлантириш остида шошилич ёпик, 
репозиция кдлишдан иборат. Биринчи галда билак суяги булакларини 
узунасига чузиб ва бурчак деформациясини Баиров буйича бартараф 
кдлиб сурилиш йукртилади. Сунгра бармокдарни кафт йуналишида босиб, 
тирсак суяги бошчасининг чикдшини бартараф этилади. Панжани имкон 
борича тирсак томонга бурилади. Кулни бармокдар асосидан то елканинг 
учдан бир юкрри кдомигача функционал кулай шароитда гипсли боглам 
билан фиксация кдлинади. Шиш камайгандан кейин к,айта сурилиш 
Хавфи борлиги сабабли рентгенологик контрол кдлинади.

Тирсак суяги бошчасининг чикдши ёки чала чикдши тугрилан- 
маганда билакда супинацион-пронацион харакатларнинг кескин
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чекланишига ва панжанинг варусли огашига олиб келиши мумкин. 
Даволаш иммобилизацияси муддати 3-4 хафта.

Билак суягининг пастки метаэпифизининг шикастланиши.
Болаларда куп учрайди. Травманинг механизми одатдагидек: бола каф- 
тига тиралиб, купинча кафт юзаси билан йикдлади. Билак суягининг 
травматик эпифизеолизи энг типик шикастланиш хисобланади. Синиш 
чизиги метафиз оркдли хам угган холларда остеоэпифизеолиз булади. 
Билак суягининг остеоэпифизеолизи тирсак суягининг синиши ёки 
дистал булимининг эпифизиолизи, шунингдек, унинг бигизсимон 
усимтасининг узилиши билан бирга учраши мумукин. Одатда, дистал 
булак билакнинг оркр томонига сурилади.

К л и н и к а . Булаклари сурилган эпифизеолиз ва остеоэпифизеолизда 
билакнинг 1/3 дистал кдсмидд найзасимон ёки зинапоясимон деформация 
аникланади. Бир неча соат утгандан кейин талайгина травматик шиш 
ривожланади. Бундай холларда билак ук^нинг кичик деформацияларини 
аник,лаш кдйин. Рентгенограммалар булакларнинг сурилиш даражасига 
ва йуналишига бахо беришга имкон беради.

Усиш зонасининг (эпифизеолиз) фрагментлар сурилмаган 
шикастланишига шубха тугилганда шикастланмаган кулнинграсмини 
олиш макрадга мувофик,.

Д а в о л а ш .  Сурилмаган ёки бугам фасеткаси 10°гача оркр юзасига 
сурилган эпифизеолиз, остеоэпифизеолизда репозиция к,илинмайди. 
Кафт суяклари бошчаларидан то билакнинг учдан бир юкрри кцсмигача 
панжанинг майин оркага букилган холатида орка гипсли боглам 
куйилади. Булаклар сурилиши булган синиш, остеоэпифизеолиз, 
эпифизеолизда «оргик.ча букиш» репозицияси энгкулай. Синган жойни 
1% новокаин эритмаси билан анестезия кдлинади. Жаррох бир кули 
билан елкани ушлаб туради ва I бармога билан билак суягининг дистал 
булагини фиксация к,лади, иккинчи кули билан эса уки буйича чузади 
ва панжани ёзади. Дистал фрагментга босилганда у марказий булак 
буйича сирпанади ва сурилиш узунасига бартараф кдлингандан кейин 
панжа букилган холатга утказилади. Тугриланган булаклар орка гипсли 
боглам билан ушлаб турилади. Контрол рентгенограммалар буйича билак 
суяги бугам юзасининг огиш бурчаги хисоблаб чикдлади. Одатда 
иммобилизация муддати 3-4 хафтани ташкил кдлади.

Билак суяги эпифизеолизи ва остеоэпифизеолизида кунт билан 
репозиция кдлиш нинг зарурлиги билак суягининг узунасига 
усишининг бузилиш хавфи билан боглик, бу Маделунг типидаги 
деформацияда юзага чикдши мумкин.

К А Ф Т  У С ТИ  Б А ПАНЖА СУЯ КЛ АР ИН ИН Г С И Н И Ш Л А Р И

Болаларда кафт усти суякларининг синишлари камдан-кам учрайди. 
Катта ёш гурухида кайикримон суякнинг синишлари к,айд килиниши 
мумкин. Хамма холларда билак-кафт усти бугимининг орк,а юзасида
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шиш ва огрик, аникданади. Актив харакатлар, айникра, бирор ушлаб 
олиш, шунингдек 1 ва II бармокдар ук^ буйлаб юк берилганда oFpmyiap 
кучаяди.

Д а в о л а ш .  Катта ёшдаги одамларда булгани сингари, иммоби- 
лизацияни бармокдарнинг асосий фалангаларидан то билакнинг учдан 
бир юкрри кдсмигача чукур гипели лонгета билан амалга оширилади. 
Кайик,симон суякнинг синганлиги рентгенолог жихатдан шубхали 
булган холларда травмадан кейин 5-7 кун уггач контрол сурат олинади. 
Кайик,симон суякнинг к,он айланиши етишмаслигини хисобга олиб, 
иммобилизацияни кам деганда 4-5 хафта утказилади.

Эпифизеолиз ва кафт суякларининг синиши. Энг куп учрайди. 
Кафт суякларининг бурчак билан сурилган шикастланишларига ташхис 
к$йиш кдйинчилик тугдирмайди. Дастлабки соатларда бурчаксимон 
деформация куринади, сунгра у травматик шиш билан к,опланади. 
Шикастланишларнингхар кандай турларида актив харакатларда ва ук, 
буйича юк берилганда огрик, кучаяди. Репозицияни махаллий анестезия 
остида кафт суягининг марказий булаги ва букилган бармок,кд кдрама- 
к,арши юк берилиб утказилади. гипели боглам билан иммобилизация 
муддати 2-3 хафта.

I кафт суягининг асосининг синиб-чикдши (Беннет синиши). 
Кам учрайди. Одатда, бу букимдан ташкрридаги шикастланиш хисобланади.

К л и н и к а  в а  д а в о л а ш .  Болалардаги Беннет синишлари 
катталардаги шундай ш икастланиш лардан фарк. килмайди. 
Иммобилизация муддати 10-14 кун.

Б а р м о к ,  ф а л а н г а л а р и н и н г  с и н и ш и .  Купрок, 
учрайди. Травма механизми бевосита булади.

К л и н и к а .  Бармокда харакат вак^ида кучаядиган OFpHig бармок, 
фалангасида шиш ва шаклининг узгариши булади, пайпаслаш огрик, 
беради. БуЛакларнинг сурилиши кам учрайди, бундай холларда 
булакларни репозиция кдлиш талаб этилади. Даволаш иммобилизацияси 
боланинг ёшига ва сурилган булаклар борлигига кура гипели боглам 
билан 7-12 кунга амалга оширилади.

6 - б о б. СОН СУЯГИНИНГ СИНИШЛАРИ

С О Н  СУЯГИ П Р О К С И М А Л  БУ Л И М И Н И Н Г С И Н И Ш И

Соннинг проксимал булими алохида анатомик-физиологик 
шароитларда жойлашган:

1. С оннинг буйни суяк усти пардаси билан к,опланмаган; 
шунга к,арамасдан буйинни куст сохасида суяк усти пардаси 
ривожланган.

2. Сон-чанок, бугимининг капсуласи сонга буйнининг асосида, 
кустлараро чизикдан бир оз проксимал жойлашган. Шундай кдлиб,
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сон суягининг боши ва буйнининг асосий кдсми сон-чанок;бугимининг 
ичида жойлашган.

3. Соннинг буйни ва бошчаси учта артериядан к,он билан 
таъминланади: а) юмалок, бойлам артериясидан (катга ёшда бу артерия, 
одатда, облитерацияга учрайди); б) капсула ёпишган жойдан буйинга 
кирадиган артериялардан. Бу томирларнинг бир кисми синовиал парда 
остидан буйин буйлаб бориб, суякнинг тогайга уташ жойида сон 
суяги бошига киради; в) кустлараро со\ада суякка кирадиган 
артериялардан. Шундай кдлиб, бугими капсуласи ёпишган жойдан 
синик,чизиги канча проксимал жойлашган булса, сон суяги бошининг 
крн билан таъминлаши шунча ёмон булади. Кустлар сохаси эса шу 
жойга ёпишган мушаклардан кирадиган артериялар хисобига доимо 
крн билан яхши таъминланади.

4. Соннинг буйни ва диафизи ук,ларидан хосил булган буйин- 
диафИз бурчаги уртача 127° ни ташкил этади (115° дан 135° гача). 
Ушбу бурчак к,анчалик кичик булса, буйинга шунчалик куп огарлик 
тушади ва бунинг эвазига буйиннинг синиши осонлашади. Буйин- 
диафиз бурчагининг катга ёшда кичрайиб кетиши шу ёшда соннинг 
буйнидан куп синиши омилларидан булиб хисобланади.

Агар синик, юзаси чано^-сон бугами капсуласи ёпишган жойдан 
проксимал жойлашган булса, бундай синишлар медиал ёки буйин 
синиш лари деб аталади. С иниш  
чизиганинг к,аердан утганлигига к,араб 
капитал (каллач ан и н г си ниш и), 
субкапитал (каллачанинг асосидан 
синиши), трансцервикал (буйин буйлаб) 
медиал синишлар тафовут кдлинади (159- 
расм). Бу синишлар хаммаси бугам ичи 
синишларига киради, лекин проксимал 
суяк булагининг крн билан таъминла- 
ниши хар хил холатда булади, чунончи, 
капитал ва субкапитал синишларда сон 
каллачасининг крн билан таъминланиши 
бугунлай бузилади, чунки у аваскуляр 
шароитда крлади. Трансцервикал си­
нишларда проксимал булагининг крн 
билан таъминланиши кдсман сак/тнган 
булади, синиш чизиги буйиннинг 
асосига к^нчалик якдн жойлашган булса, 
к,он билан таъминланиш шунчалик 
купрок, сакданиб крлади. Буйин-диафиз 
бурчагининг деформациясига к,араб 
медиал синишларни куйидаги турлари 
тафовут кдлинади:

159-расм. Сон суяги проксимал 
к,исмини синиш со^алари 

(чизма). 
а — капитал синишлар сохаси;
6 -  субкапитал синишлар со\аси; 
в -  трансцервикал синишлар со- 
.\асн; г — базал синишлар со\аси; 
д, е — кустлар со^асидан синиш­
лар.
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1. Вальгус синиш. Бу холатда буйин-диафиз бурчат катгалашган 
булади, одатда, бундай синикпарчалари бир-бирига к^адалган булади.

2. Варус синиш. Бу холатда буйин-диафиз бурчаги кичрайган 
булади, одатда синик парчалари силжиган булади (160-расм).

Агар синиш юзаси бушм капсуласининг буйнига ёпишган жойидан 
дистал жойлашган булса, бундай синишлар латерал ёки кустдаги 
синишлар деб аталади. Бундай синишлар, яъни синиш юзаси ичкари 
юкрридан пастки ташкарига ёки кустлар орасидан кирган булса, 
кустлар сохасидан синишлар, агар синиш юзаси иккала кустни 
бириктирувчи чизик буйлаб кетган булса, кустлараро синиш деб аталади. 
Кустлараро синишлар, купинча, майдаланиб синиш тоифасига киради 
ва бундай холларда кичик кустнинг кучиб кетиши кузатилади. Бундай 
синишда суяк парчаларининг бир-бирига кириб кетиши ва кириб 
кетмаслиги билан содир булиши мумкин. Хар иккала, медиал ва латерал 
синишлар катта ёшдаги одамларда учрайди ва купинча катта кустга 
огирлик тушиши (йикилиш) натижасида содир булади. Бу холларда 
шикастланиш кучи катта булмаслиги мумкин, чунки карияларда суяк 
остеопорозга учраган булади.

Т а ш х и с .  Сон суяги буйнидан синганда огрик тинч турган холатда 
унчалик кучли булмайди, офикчов сохасида жойлашади. Бугимда харакат 
кдлганда офик кучаяди. Чов ва куст сохрларида конталаш булиши медиал 
синишларда бир неча кундан кейин содир булади.

Сон суяги буйнидан синганда куйидаги симптомлар характерлидир:
Оёкнинг ташкари ротацияси. Бу симптом оёкнинг ташкарига 

буралиб колиши ва панжа ташки кирраси горизонтал холатда ётиши 
билан белгиланади (161-расм).

Оёкнинг ичкари ротацияси. Шикастланган томонда бемор оёгини 
ичкарига бура олмайди. Оёкнинг ташкарига ротацияси физиологик 
булиши мумкин, лекин бемор ичкарига фаол ротация кила олмаса, 
бу холат оёкнинг синганлигидан далолат беради.

Катта кустга босилганда отрщ пайдо булиши. Ёзилган оёкнинг 
товонига ёки катта куст сохасига урилганда огрик сезилади ва кучаяди.

медиал синишлари. 
а — нормал буйин- 
ди аф и з бурчаги; 
б — варус кркдолмаган 
синиш; в — вальгус 
кркилган синиш.

суяги буйинчаси
160-расм. Сон
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Оёщинг калталаниши,^ Оёкд и н г муглак; узунлиги узгармаган холда 
нисбий узунлигининг 2#шШ ^амайииЙ?|Йй|р^ли синишларда) к,айд 
этилади.

Гирголав симптоми. Медиал синишларда чов богламини остида 
сон артериясининг пульсацияси кучаяди. Бемор товонини ердан 
узмасдан оёгини тизза ва чанок-сон бугимларида букиши мумкин, 
лекин на оёкни кутариш, на кутарилган ва ёзилганган оёкни ушлаб 
туриш имкониятига эга булмайди.

Варус деформация™ синишларда катга куст Розер-Нелатон чизигидан 
кжррида туради (куймич думбокчаси билан олдинги юкрри усимтани 
бирлаштирувчи чизик)- Катга кустнинг чуккиси билан олдинги юкрри 
усимтани бирлаштирувчи Шумахер чизиги силжиб кетган медиал ва 
вертел синишларида киндикнинг остидан утади (162-расм).

Кокдлган синишларда кжррида келтирилган симптомлар, купинча, 
юзаки ривожланган булади ёки умуман кузатилмаслиги мумкин. Бундай 
беморлар суяк парчалари бир-биридан ажраб кетмагунча бир неча кунлаб 
ва хафталаб бемалол юришлари мумкин. Бундай холларда синишнинг 
доимий белгиси чов ва куст сохасидаги, юрганда кучайиб кетадиган 
огрик хисобланади. Айрим холларда огрик тизза бугами сохасига 
узатилиши мумкин. Рентген текшируви асосан иккита куринишда: 
олдидан ва ёнбошдан утказилади, яъни кокдлган синиш бор-йукдигини 
аникдаш учун зарур холларда кушимча, оёкни максимал керилган ва 
ичкарига якинлаштирилган холатда текширув утказилади.

Б и р и н ч и  ё р д а м .  Сон суягининг буйни ва куст сохаси 
синган беморларга биринчи ёрдам огрикни колдириш (тери остига 1 г 
морфин ёки промедол эритмаси) дан бошланади. Оёкни шина ёрдамида 
иммобилизация килиш шарт эмас. Бу холатда оёкни ён юзаларига 
кумли копчалар ёки кичикрокёстикчалар куйилади.

Стационар шароитида огриксизлантирилади: бунинг учун чов 
бойламидан 1,5-2 см пастки ва сон артериясидан 1,5-2 см ташкаридаги 
соха танланади. Игна керакли чукурликка санчилиб поршен тортилади, 
агар кон аралаш синовиал суюклик чикса, у жойга 20 мл 2%ли 
новокаин эритмаси юборилади (163-расм).

161-расм. Сон суягини проксимал кис ми синганда ташкарига ротация холати.
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162-расм. Шумахер 
чизигининг утиши. 

а — меъёрда; б — сон суягининг 
проксимал к,исми синганда

163-расм. Чанок,-сон бугимини пункция
К.ИЛИШ.

1 -  катта кустдан пупарт бондами урта ва ички 
учлиги чегарасига утказилган чизик,нинг урта- 
сидаги нук,тадан; 2 -  катга куст устида жой­
лашган нук,тадан.

С о н  с у я г и  б у й н и н и н г  м е д и а л  к , о ^ и л м а г а н  
в а р у с  с и н и ш л а р и н и  д а в о л а ш .  Бундай синишларни 
даволаш анча кдйинчиликларга эга. Иммобилизациянингмураккаблиги 
ва нокулай махаллий анатомик холатни инобатга олганда капитал ва 
субкапитал синишларнинг битиш шароити яхши эмас. Суякни битиш 
жараёни 6-8 ой давом этади. Катта ёшдаги беморларнинг бунчалик 
узок, муддатда тушакда булиши хар хил асоратлар чакдради, яъни 
пневмония, ёток, яралар, тромбоэмболия каби асоратларга дучор 
кдлади, уларнинг ок,ибатида консерватив даволаш даврида 20% гача 
улим холати учрайди.

Капитал ва субкапитал синиш ларда махаллий анатомик 
ш ароитнинг мураккаблиги, иммобилизациянинг мустахкам 
булмаслиги натижасида суякнинг битиши к^йинчилик билан боради 
ва 6-8 ой давом этиши мумкин. Шу билан бир к,аторда, катта ёшдаги 
беморларда узок, вак,т тушакда ётиб к;олиш упкада зотилжам 
касаллигининг келиб чик,ишига, ёток, яралар хосил булишига, 
тромбоэмболияга сабаб булиб, юкрри даражада улим ок,ибатига олиб 
келади. Шунинг учун к;арияларда узок, вак^ харакатсизлантириш билан 
боглик; булган даволаш усуллари, яъни мустакдл равишда скелет 
тортмаси, гипс боглами кулланилиши мумкин эмас.

Сон суяги буйнининг варусли, ^окдлмаган синишларида 
жаррохлик йули билан даволаш макрадга мувофикдир. Агар жаррохлик 
усулига монеликлар булса (умумий ахволи огир ёки синишгача бемор



юрмаган булса), беморни эрта харакатлантириш л озим. Беморни эрта 
Харакатлантиришдан мак;сад — унинг даётини сакдаб колишдир.

Беморни эрта %аракатлантириш усули. Синган жойни огрик- 
сизлантириб (5—10 кун давомида) катга болдир суяги думбога остидан 
кегай утказилиб, оёкка скелет тортмаси куйилади.

Зарур холатларда скелет тортмаси урнига оёкни тинчлантириш 
максадида икки ёнига кум солинган халтачалар куйилади. Биринчи 
кунларданок беморни тушакда утказилади, нафас олиш гимнастикаси 
бажарилади. Синган жой вакги-вакги билан огриксиздантирилиб, скелет 
тортмаси олингандан кейин бемор ёнбошга ёткизилади, угказилади, 
оёгини ётокдан пастга туширилади. Умумий а\воли кузатиб борилади, 
зарур муолажалар угказилади. 3-хафтадан бошлаб бемор култикгаёкда 
юришни бошлайди, синган оёгини босмайди.

Бундай даволаш усулида синиш битмайди, бемор бир умр 
култикгаёкдан фойдаланади.

Жаррохлик йули билан даволаш. Жаррохлик муолажаси кечиктириб 
булмайдиган курсатмалар буйича бажарилади. Агар бемор касалхонага 
тушган куни операция килинмаса, унда операциягача скелет тортма 
урнатилади, оёк стандарт Белер шинасига ёткизилиб, 6-8 кг юк осилади.

Сон суяги буйнидан медиал синганда остеосинтезнинг иккита асосий 
усули мавжуд: 1) ёпик (бугимдан ташкари) усул, бунда бугим ичи ва 
синган жой очилмайди; 2) очик (бугим ичи) усул, ёпик усул воситасида 
репозиция килиб булмаганда кулланилади (купинча бугам капсуласи 
интерпозиция булганда ёки эскирган синишларда). Агар репозициядан 
кейин ва остеосинтез пайтида фиксатор холатини рентгенологик кузатиш 
имконияти булмаса, очик фиксацияга курсатма пайдо булади.

Ё п ик  усулдаги о стео си н тез  м ахаллий ёки умумий 
огриксизлантириш ёрдамида тортмада ёпик репозиция килингандан 
ёки ортопедик столда репозиция килингандан кейин бажарилади.

Уитмен усулида бир зумда репозиция к,илиш. Ёзилган оёкни то 
сомом оёк билан тенглашгунча узунасига тортилади. Оёкни тортиш 
жараёнида ичкарига караб 40-50° гача ротация килинади ва ташкарига 
20° кериб махкамланади. Бемор ортопедик столда кулай жойлашиши 
лозим, чунки бу холатда репозиция холати сакданиши ва сон-чанок 
бугими сохасини 2 та куринишда рентген текширувидан утказиш 
имконияти яратилиши керак.

Остеосинтез килиш учун асосан уч парракли Смит-Петерсон михидан 
ёки унинг модификациясидан фойдаланилади. Уч парракли мих 
мустахкам остеосинтезни таъминлайди (164-расм). 7-10 см узунликда 
соннинг ташкари юзасида тугри йуналишда тукималарни кесиш йули 
билан катта куст ости очилади. Катга кустнинг асос сохасида искана 
ёрдамида михнинг парракларига мос равишда уйдимлар хосил кдлинади. 
Доимий телерентген назорати остида суяк буйнининг уртасидан 
марказига караб мих юборилади. Субкапитал синишларда истисно
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тарщасида уч парракли михни суяк боши 
ва чанок, косаси тубидан хам утказиб, 
чанок, ичига 1 -1,5 см ичкарига юборилади.

Агар оп ерац и я  тел ер ен тген  
назоратисиз бажариладиган булса, михни 
тугри йуналишда киритиш муаммоси 
тугилади. Бундай холларда бир неча 
усуллар таклиф кдлинган булиб, улардан 
энг соддаси 2-3 та йуналтирувчи йугон 
кегайни рентген назоратида киритищдир. 
Рентген назоратидан сунг тугри кетган 
кегайни танлаб олиниб, бу кегай буйлаб 
уч парракли мих к,ок,илади.

Очик, (бугам ичи) остеосинтез умумий 
огриксизлантириш усули билан амалга 
оширилади. Бу усул ёпик,усулга Караганда 
анчагина шикает етказадиган булиб, куп 
Холларда улимга олиб келади. Купинча 
бундай операциядан кейин сон суяги 
бошининг асептик некрози кузатилади.

Операциядан кейинги даволаш. Ёпик, 
остеосинтездан кейин гипс боглами 
куйилмайди. Оёк ташкарига буралиб 

Колмаслиги учун икки ёнига кумли ёстикчалар куйилади. Очик 
остеосинтездан кейин эса чокларни олгунча (7-10 кунлар) XII 
Ковургадан оёкни бармок учигача орка лонгетали гипс боглами 
Куйилади. Операциядан кейинги биринчи кунларданок беморни фаол 
олиб бориш тавсия килинади (ётокда айлантириш, нафас гимнастикаси). 
3-4 хафталарда бемор култиктаёкда синган оёкка босмаган холда 
тургизилади. Сон суяги бошининг асептик некрозга учрашининг олдини 
олиш максадида 5-6 ой мобайнида синган оёкка босишга рухеат 
берилмайди (айникса, субкапитал синишларда). Михни одатда 
операциядан бир йил утгандан сунг, яъни синиш тула консолидация 
булгандан кейин олиб ташланади. Беморни мехнат кобилияти ёпик 
усул билан остеосинтез кдлинганда 7-18 ойда тикланади.

Субкапитал ва капитал кркдлмаган синишлар анча мураккаб гурухни 
ташкил этади. Бу синишлардаги фиксациянинг мураккаблиги ва кон 
билан таъминланишининг кескин бузилиши оёкни ойлаб босмасликни 
такозо килади. Барча зарур коидаларга буйсунган холда хам 20% 
беморларда субкапитал синишларни даволашда сон суяги бошинининг 
асептик некрози учрайди. Шуларни инобатга олиб, кексалардаги 
субкапитал ва капитал синишларда остеосинтез урнига бугимни 
алмаштириш ёки эндопротезлаш афзал хисобланади. Хозирги пайтда 
70 ёшдан ошган беморларда эндопротезлаш операцияси куплаб

64-расм. Сон суяги 
буйинчаси синганда Смит- 
Петерсен уч парракли михи 

ёрдамида остеосинтез кдлиш.
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кулланилмокда. Бунинг афзаллиги 
шундаки, хасталашган кэрияларни тезрок, 
оёк^а тургизиш имконияти тугилади (3- 
4 хафтадан кейин, агар эндопротезни 
Котириш мак,садида суяк цементи 
ишлатилган булса, 3-4 кунлардаёк, оёк^а 
тургизиш мумкин), асоратларнинг 
олдини олишда буни катга адамияти бор.

С о н  с у я г и  б у й н и н и н г  к, о- 
к, и л г а н с и н и ш и н и  д а в о л а ш .
К,ок,илган синишлар ажралиб кетган 
синишларга Караганда яхши битади. Бир- 
бири ичига кирган суяк булакларини 
ажратмаслик керак, бу катта асорат 
Хисобланади. Беморни даволаш такгикаси 
булакларнинг бир-бирига кириш даражасига ва синиш юзасининг 
йуналишига боглик, булади. Синиш юзасининг йуналишига к,араб 
к,окдлган синишларнинг иккита тури тафовут кдлинади: 1) вертикал 
вальгус синишлар —Паувелс буйича III гурух (165-расм, а); 2) горизонтал 
вальгус синишлар — Паувелс буйича I ва II гурухлар (165-расм, б).

Вертикал вальгус синишлар бир-биридан ажралиб кетишга мойил 
булади, шунинг учун бундай синишларни жаррохлик йули билан 
даволаган маъкул: ёпик, усулда 3 парракли мих билан остеосинтез килиш.

Горизонтал вальгус синиш бир-биридан ажраб кетишга мойил эмас, 
шунинг учун жаррохлик усули билангина эмас, балки консерватив 
усулда даволаса хам булади. Бундай холларда синишнинг ажралиб 
кетмаслигини ва сон суяги бошининг асептик некрозга учрамаслигининг 
олдини олиш зарур. Бунинг учун ёшларга 3-4 ойга калталаштирилган 
(тизза бугимигача) сон-чанок,гипс боглами куйилади. Беморга синган 
оёгага босмаслик шарти билан култик,таёкда юришга рухсат берилади. 
Кари беморларда синган оёкди Белер шинасида иммобилизация 
кдлинади, катта болдир суяги думбок,часи остидан сим утказиб кичик 
(2-3 кг) юк осиб куйилади. Куп юк осиш мумкин эмас, чунки суяк 
булакларини ажратиб юбориш мумкин. Биринчи кунлардан бошлаб даво 
бадантарбияси утказилади. 1,5-2 ойдан кейин скелет тортмаси олиб 
ташланади ва синган оёк^а босмасдан култик^аёкда юришга рухсат 
берилади. 3-4 ойдан кейин синган оёк^а аста-секин босишга рухсат 
берилади. Сон суяги бошининг асептик некрозга учрашининг олдини 
олиш макрадида 6 ойгача оёкка тула босишга рухсат берилмайди. Мехнат 
крбилияти 6-8 ойдан сунг тикланади.

Сон суяги буйнининг медиал синишларининг асоратларига 
булакларнинг узок, вак,т битмаслиги ва сохта бугим хосил булиши, 
сон суяги бошининг асептик некрози, сон-чанок; бугамини дефор­
мацияловчи артрози киради.
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а — вертикал; 6 — горизонтал.



Сон суяги буйнининг сохга бугимида асосий жаррохлик муолажаси 
Мак-Муррей буйича куст остидан кийшик остеотомия килиш 
Хисобланади (166-расм). Сон суяги буйнининг сохга бугимида, агар 
у деярли бутунлай сурилиб кетган булса, купинча, сон суяги боши 
ва буйнини Мур ёки Каплан (65-70 ёшдан ошган беморларда) 
эндопротези билан алмаштириш, сон-чанокбугимида реконструктив 
операция утказиш ёки артродез килиш (ёшрок, булган беморларда) 
тавсия кдлинади.

С о н  с у я г и  б у й н и н и н г  л а т е р а л  с и н и ш л а р и н  
и д а в о л а ш .  Латерал синишларнинг кечиши медиал синишларга 
нисбатан бирмунча яхши булади. Бундай синишларни даволашда медиал 
синишлардаги каби муаммолар тугилмайди. Куст сохасида синишлар 
одатда 2,5-3 ой мобайнида яхши битиб кетади. Бундай синишлардан 
кейин одатда сохта бугимлар кузатилмайди.

Латерал синишларни даволашда консерватив ва операция усуллари 
кулланилиши мумкин. Урнидан силжиб кетмаган синишларда 2,5-3,5 
ойга кокситли гипс боглами куйиш йули билан даволаш мумкин,
1,5-2 ойдан кейин оёкка босишга рухсат берилади. Суяк парчалари 
силжиб кетган холларда катга болдир суяги гадир-будури остидан ёки 
сон суягини пастки дунглари орасидан кегай утказиб, оёкни Белер 
шинасига ёткизиб, доимий скелет тортмаси утказиш максадга 
мувофикдир (6-10 кг юк билан). Скелет тортмаси билан даволанганда 
куйидаги коидага риоя килиш лозим: кустлараро синишларда канчалик 
варусли деформация куп булса, оёкни скелет тортмада шунчаликкуп 
ташкарига кериш керак. Агар варусли деформация кузатилмаса, оёкди 
ташкарига керилмайди. 6-8 хафтадан кейин скелет тортмаси тухтатилади. 
Ундан кейин эса беморни даволашни икки хил усул билан давом 
эттириш мумкин: 2,5-3,5 ойга кокситли гипс боглами куйилиб, беморга 
аста-секин синган оёнща юришга рухсат берилади ёки функционал 
усул билан даволашни давом этгирилади.

Функционал усул 
билан даволаш махсус 
стандарт шина ёки 
Белернинг шинасида 
амалга оширилади. 
Бундай холларда ши- 
нанинг горизонтал 
Кисмида болдир остига 
алмаштириб турила- 
диган гамак куйилади.

166-расм. Мак- 
Муррей операцияси 

(чизма).
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Оёкнинг панжаси арконга богланади, уни шинанинг гилдираги устидан 
угказилади, болдир тагидаш гамак бир неча бор олиниб, аркондан бемор 
узи тортиб куйиб тизза бугимида пассив харакат килади. Аста-секин 
пассив харакат сон-чанок бугимида хам бажарилади, кейинчалик эса 
иккала бугимда хам актив харакат бажарилади. 2,5-3 ойдан сунг култикгаёк 
ёрдамида оёкка туришга рухсат берилади. Функционал даволаш усулини 
афзаллиги шундан иборатки, синишнинг биташ пайтига бориб бугимларда 
тула харакат тикланади, мушаклар атрофияси эса гипс боглами билан 
даволанганга нисбатан бирмунча кам булади.

Ёши катта ва кари беморларни скелет тортмаси билан даволаганда 
мажбурий харакатсизлик ва гиподинамия натижасида катор асоратлар 
келиб чикиши мумкин. Шунинг учун бу гурухдаги беморларга эртарок 
функционал даюланишни бошлаш максадга мувофикдир. Бемор тушакка 
ёткизилиб, ташкарига ротация булиб кетмаслиги учун тиззаси остига 
валик (болишча) куйилади. Биринчи кунларданок бемор угказилади ва 
култикгаёк ёрдамида огирликни чеклаб оёкка тургазилади. Эрта харакат 
бошланганига карамай, куст синишлари битиб кетади. Бундай фаол 
даволаш тактикаси ёрдамида ёши катга беморлар ва карияларда улим 
окибатларини бирмунча кискартириш мумкин.

Куст синишларини жаррохлик йули билан даволаш мумкин. 
Остеосинтез учун одатда накладкаси бор икки парракли козикчалардан 
фойдаланилади (167 ва 168- 
расмлар). Киррали козикча 
сон суягининг буйнига 
киритилади, накладкаси эса 
суяк диафизига шуруплар 
билан махкамланади. Опера­
циядан сунг гипс боглами 
куйилмайди. Операциядан 
кейинги даврда асоратлар- 
нинг олдини олиш учун 
курашиш керак (пневмония, 
ёток яралар, тромбоэмболия 
ва хоказо). 2-3 хафтадан 
кейин беморлар култикгаёк 
ёрдамида юра бошлайди.
Кустлар сохаси синишларида 
мехнат кобилияти 3-6 
ойлардан кейин тикланади.

Катга кустни чеклан-ган 
синиш и. С иниш  м еха­
низми, одатда, бевосита куч 
таъсирида содир булади'.
А йрим холларда думба

167-расм. Диафизар мосламаси билан икки 
парракли мих. 

а, 6 — михнинг куриниши; в — михни паррак- 
лар со^асидан кундаланг кесиш; г — сурилувчи 
муфта ва йуналтирувчн кегай; й -  михни йунал- 
тирувчи мослама.

17 -  № 257



168-расм. Кустлараро синишда Бакичаров к;озик^аси билан остеосинтез кдлиш. 
а -  йуналтирувчи кегай буйлаб к,ози^чани юбориш; б — к,озик,ча киритилган, 
диафизар мосламаси бурама шуруплар ёрдамида к,отирилган, йуналтирувчи кегай 
ва сурилувчн муфта олиб ташланган.

мушакларининг кескин к,иск,ариши натижасида ажралиб синиши 
мумкин. Кичик ва урта думба мушакларининг тортилиши натижасида 
кустнинг юкррига, оркага ва ташкарига силжиши кузатилади.

Т а ш х и с .  Катта кусти синган беморларда, одатда, юриш 
Кобилияти сакланган булади. Катта куст сохасида бироз огрик 
кузатилади. Объектив текширилганда уша жойда шиш ва огрик булади. 
Оёкни кериш чекланади ва огрик, билан булади. Пассив харакатда, 
айникса ротацияда синган сохада огрик, кескин кучайиб кетади. 
Олдиндан оркага караб олинган рентген суратига к,араб синишни 
аниклаш к,ийинчилик тугдирмайди.

Д а в о л а ш .  Биринчи ёрдам курсатиш жараёнида махаллий 
офиксизлантиришта одатда эхгиёж булмайди. Кейинчалик синган жойга 
2% ли новокаин эритмасидан 20 мл юбориб, оёкни 2-3 хафтага Белер 
стандарт шинасида иммобилизация кдлиш лозим. Агар силжиган синиш 
булса, оёкни шинага керилган ва ташкарига ротация холатида 
жойлаштирилади. Оёкни шу холатда ушлаб туриш максадида 2-4 кг 
юк билан тери ёки скелет тортмаси урнатилади.

Суяк парчаси куп силжиб кетган холларда жаррохлик йул билан 
даволаш тавсия килинади. Синган кустни уз жойига куйилиб, мих, 
суяк парчаси ёки лавсан билан ма^камланади ва операциядан кейин 
3-4 хафтага калталаштирилган коксит гипс боглами куйилади. Мехнат 
Кобилияти 1,5-2 ойларга бориб тикланади.

Кичик кустнинг чекланган синиши. Механизмига караб бу 
синиш купорилган синишларга киради, соннинг кескин ёзилиши ёки 
букилиши ва ёнбош бел мушагининг кискрриши натижасида содир бу и.

Т а ш х и с .  Беморларни соннинг юкори ички юзасидаги огрик 
безовга кдлади. Огрик, сон туфи бурчаккача букилганда камаяди. Кичик 
куст сохасида пальпация офик, пайдо кдлади. Рентген сурати тахлил
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кдлинганда кичик куст синиши билан уша жойдаги усиш зонаси 
синишини тафовут кдлиш керак. Шубха тугилганда соглом оёкдинг 
рентген сурати олиниб солиштириб курилади.

Д а в о л а ш .  Биринчи ёрдам куйидагича бажарилади: огрикди 
камайтириш мак,садида оёкди сон-чанок, ва тизза бугамларида букилади. 
Каттик,огрик, булса ёки беморни узок, масофага транспортировка кдлиш 
зарур булса, синган жойга 2% ли новокаин эритмасидан 20 мл 
юборилади. Беморни замбилга ёткдзиб транспортировка кдлинади. 
Кейинчалик синган жойга 2% новокаин эритмаси юборилади. Оёкди 
10-12 сутка мобайнида сон-чанок, ва тизза бугимларида 90° бурчакка 
букилган холда шинага жойлаштирилади. Учинчи хафтада оёк, аста- 
секинлик билан ёзилади ва беморга юришга рухсат берилади.

СО Н СУЯГИ Д И А Ф И З  К И С М И Н И Н Г  С И Н И Ш И

Сон суяги диафиз кисмининг синиши — огир шикастланишдир. 
Хатто ёпик, синишлар хам шок ва синган сохада куп к,он йукртиш 
билан кечади. Диафизар синишларнинг проксимал чегараси кустлар 
ости сохаси хисобланади (кустлар ости синиши), дистал чегараси эса 
думбокдар устидир (думбокдар устидан синиш).

Боища диафизар синишларга ухшаш сон диафизининг шикастланиши 
Хам турли вариантли бевосита ва билвосита травма механизми натижасида 
руй беради. Шикастлантирувчи омилларнинг йуналиши ва урилиш 
нук^асига крраб синиш харакгери ва сохаси аникданади.

Синиш сатхига к,араб сон диафизининг синиши учдан бир юкрри, 
урта ва пастки к,исмларга булинади.

Сон диафизи юкрри учлигидан синганда проксимал булакнинг 
характерли кузгалиши олдинга ва ташк,арига булади, дистал кдсми 
эса ичкарига ва оркага сурилади (169-расм, а). Синиш сохаси крнчалик 
юкрри булса, типик силжиш шунчалик аник,булади.
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Сон урта учликдан синганда турлича кузгалиш руй бериши мумкин. 
Бу турдаги синишда узунасига укд буйлаб кузгалиш характерлидир 
(169-расм, б).

Сон диафизи пастки учлигидан синганда болдир мушаги кискариши 
натижасида дистал булак оркага силжийди. Шунда тизза ости артерияси 
шикастланиши мумкин. Проксимал булак якднлаштирувчи мушаклар 
кискариши натижасида ичкарига тортилади (169-расм, в).

Т а ш х и с .  Сон диафизи синганда кдйинчилик тугцирмайди. 
Функциянинг бузилиши ва кучли огрик, синган со\ада кузатилади. 
Синган юзада деформация аникдади. Юкори учликдан синганда «галифе» 
симон деформация типик хисобланади. Диафиз буйлаб харакат пайдо 
булади. Айрим пайтларда тери остидан буртиб турган суяк булагини 
пайпаслаш мумкин булади. Суяк булаклари силжиганда сонда мутлак, 
калталикруй беради. Суяк шрчиллаши кузатилади, айникса, синган 
суякни огриксизлантиргунча уни аникдаш ман этилади. Икки юзада 
кдлинган рентгенография синиш характерини аникдашга имкон яратади.

Д ав о л аш . Одатда сон диафизи синганда гипс боглами мустакдл усул 
сифатида ишлатилмайди. Асосий даволаш усули скелетдан тортишдир,буни 
катга болдир суяги ёки сон суяги думбокдари устидан кегай утказилиб 
амалга оширилади ва оёк, стандарт Белер шинасига куйилади.

Сон суяги диафизи юкори учлигидан синганда оёк, танадан 
узоклаштирилган холда к,олдирилади. Агар урта учликдан синиб 
проксимал булак ташкарига силжимаган булса, оёк скелетдан тортиш 
мосламасида танадан узокдаштирилмаган холда колдирилади.

Сон суяги пастки учлигидан синганда скелетдан тортиш усули уз 
хусусиятлигига эга булиб, куйидагилардан иборат булади:

1. Дистал булакни оркага тортувчи, болдир мушагини бушаштириш 
учун даволашни тиззани 90° гача букилган холатда утказиш керак.

2. Скелетдан тортишни сон суягининг думбокдари сохасидан 
утказиб, болдир ва сон уки буйлаб хосил булган биссектрис бурчак 
йуналиши буйича амалга оширилади. Бу дистал булакни олдинга тортиш 
учун оптимал шароит яратади.

Дистал булак остига энли дока пахтадан ёстикча куйилади. Айрим 
Холларда суякбулакларини урнига куйиш учун кушимча ён томонига ёки 
олдинги-орка кисмига тортувчи юмшокхалкр мосламаси кулланилади.

1,5-2 ойдан кейин скелет тортма олиб ташланади ва 3-3,5 ойга 
коксит гипс боглами куйилади. Скелетдан тортиш муддати тугагач, 
беморларни функционал усулда, гипс боглами куйилмасдан даволаш 
мумкин. Функционал усулда даволаш хам кустлар синишларини 
даволашга ухшайди. Функционал усулда даволанганда сингандан 2-2,5 
ой утгач култикгаёк ёрдамида оёкни енгил босишга рухсат берилади.

Жаррохлик усулида даволашга зарурат тушлса, шикастланишнинг 
биринчи 2-5 суткаларида хал килиш керак, чунки жаррохлик 
муолажаси канча эрта бажарилса, шунча максадга мувофик булади.
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170-расм. Сон суяги юк,ори учлигидан синганда Сиваш 
штопори билан остеосинтез к,илиш.

к;илиш и м кон ини  
бермайди. Штифт фа- 
к,ат каналнинг тор 
цисмида унинг де-

к,арор остеосинтез

Сон суяги юкрри учлигидан синганда баркдрор 
остеосинтез Сиваш компрессияловчи крэи^ча- 
штопори ёрдамида амалга оширилиши мумкин (170- 
расм), уни кустлар устки кдсмидан суяк илик 
каналига юборилади. К.озик.ча-штопор бураб каналга 
киритилади, штопор дистал суяк булагини проксимал 
булакка катти к, тортиб, бир ва к^нинг узида компрес­
сия беради. Сон суяги диафизи синишида кенг 
тар^алган усул металл штифт (крзик^а) ёрдамида 
интрвмедулляр остеосинтез хисобланади. Купинча 
ретроград юбориш кулланилади. Крзик,чани олдин 
проксимал булак каналига синган сохддан утказилади. 
Шундан кейин булаклар жой-жойига куйилади ва 
штифт дистал булакка кркдлади (171-раем). Кумсоат 
шаклидаги диафиз 
каналининг бир хил 
булмаган кенглиги 
штифт ёрдамида бар-

171-расм. Сон суяги 
учдан бир урта 

к,исмпдан синганда 
металл к,озик,ча 

воситасида остеосинтез 
к;илиш. 

а — биринчи боск,ич: 1̂ о- 
зик,ча проксимал булак­
ка юборилган; 6 -  ик- 
кинчи бос^ич: к,озик,ча 
проксимал булакча орк­
али катта куст устидан 
чи^арилган; в — учинчи 
бос^ич: булаклар бир- 
бирига урнаштирилиб, 
крзик,ча дистал булакка 
утказилган.
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ворларига маркам тегиб туради. Агар синиш сохаси каналнинг тор 
к,исмига тугри келмаса, булаклар оралигида ротацион ва силкиниш 
Харакатлар и руй бериши мумкин. Синганда баркарор остеосинтезни 
амалга ошириш учун штифтни каналга юборишдан илгари илик 
каналининг тор к,исмини диаметри бир хил булгунча парма ёрдамида 
кенгайтириш шарт (172-расм). Баркарор остеосинтезни Дубровнинг 
массив салмок,ли крзикчаси ёрдамида амалга ошириш мак;садга 
мувофикдир (173-расм).

172-расм. Сон суяги канали кенгайтирилиб, металл крзи^ча ёрдамида баркарор
остеосинтез к,илиш. 

а, б — проксимал ва дистал булакчалар канали ни пармалаб кенгайтириш; 
в — темир крзи^чани киритиш.

задашь
г г  о
ю

173-расм. Сон суяги диафизини остеосинтез кдлиш учун фиксаторлар. 
а -  Сиваш к,озик,ча-штопори; о -  ЦИТО каналли к;озик,часи; в -  Дубров козик,ча- 
си; г -  НИИЭХАИ нинг турт к,ирралн K,03HK,4acii.

с = 3
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тл
га PH!Щ

174-расм. Сон суяги учдан бир пастки к;исмидан 
синганда остеосинтез. 

а — иккита к,иличсимон металл к,озик;ча ёрдамида; 
б — Г-симон металл устунча ёрдамида.

Сон суяги учдан 
бир пастки кисмидан 
ва думбок^ар устидан 
синганда иккита Бог­
данов стержени ёки 
иккита кдличси-мон 
катта болдир учун 
мосланган ЦИТО 
шгифти кул-ланилаци.
Кртирган холда уш- 
ловчи штифт ва стер- 
ж енлар куш имча 
кесимлар оркали таш- 
КИ ва ички думбок,- 
лар устидан юборила­
ди (174-расм, а).

Сон суяги диа­
физи пастки учли­
гидан синганда булакларни яхшиси «Г» симон устунча ёрдамида 
кртирган маъкул (174-расм, б). Устунча ташкари кесим оркали синиш 
со^аси устидан котирилади. Устуннинг горизонтал усиги (пластинаси) 
соннинг дистал метафизига кокдлади, вер­
тикал кисми диафизга бурама михлар воси- 
тасида котирилади.

Бошка кенг таркалган сон суяги экстра­
медулляр остеосинтезига салмокли сикувчи 
пластиналар киради (175-расм). Сон суяги 
синишида килинган остеосинтездан кейин 2-3 
ойга коксит гипс боглами куйилади. Агар 
баркарор остеосинтез килинган булса, гипс 
боглами куйилмаслиги мумкин. Мехнат 
Кобилияти 3,5-6 ойда тикланади.

7 - б о б. ТИЗЗА БУГИМИ  
Ш ИКАСТЛАНИШ ЛАРИ

Тизза бугими — энг йирик ва мураккаб 
бутимдир. Бу сохада соннинг тизза копкоги ва 
катга болдир суяги билан алохида бугим хосил 
Килиши кузатилади. Бугим юзаларининг бир- 
бирига тугри келмаслиги, уларнинг яримой 
шаклидаги ва понасимон шаклдаги менисклар 
воситасида тулдирилади. Тизза бугими тула 
ёзилганда унинг пассив баркарор холати капсула,

175-расм. Металл 
пластинка ёрдамида сон 

суяги остеосинтези
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хочсимон ва ён бойламлар ва сон ук,ини болдир уьуига нисбатан олдинга 
к,араб силжиши хисобига амалга ошади. Бу холатда динамик тургунлик 
ёзувчи аппарат ёрдамида хам таъминланади. Болдир букилганда тизза 
бугимида бурама харакат имконияти тугилади, бу эса атрофдаги юмшок, 
гукдмаларнинг шикастланишига шарт-шароитяратади.

Г Е М А Р Т Р О З

Гемартроз — бугим ичига к,он куйилиши булиб, бу холат 
суякларнинг бугим ичида синиши ёки юмшок, тук,ималарнинг 
шикастланиши натижасида содир булади. У бевосита ёки билвосита 
шикастланиши хисобидан пайдо булади. Шуни эсда сакдаш керакки, 
гемартроз асосий ташхисини батафсил текширув натижасида бугим 
шикастланишидан сунг куйиш мумкин.

Т аш х и с . Гемаргрозни аниклаш крйинчиликтущирмайди. Бевосита 
шикастланищдан сунг бугимда огрик, ёки функциясининг чекланиши 
кузатилади. Секин-аста бугим сохаси катталашади ва чегаралари 
текислаша бошлайди. Тизза букилган холатда шиш тизза к,опк,оги 
хусусий бойлами ёнларида аникланади. Бугимда суюк^ик (к,он) куп 
тупланганда тизза к,опк,огидан юк,орида ловиясимон думбайиш 
кузатилади. У бугимнинг юкрри урамаси сохасига тугри келади.

Болдир бир оз букилган холатда булади, бу холатда бугим бушлиги 
максимал катталашади. Огрик, нафак,ат шикастланиш, балки бугим 
ичига оьу<,ан к,он х,исобига чузилиши натижасида \ам  кузатилади. 
Юк,ориги урама сохасида флюктуация кузатилади.

Тизза бугамига суюкушк тупланишига тизза к,опк,огининг «кдлкиш» 
белгилари хосдир. Уни бемор оёк^лари тугри турган холатда 
текширилади, иккала бош бармок, билан тизза к,опк,огини олдиндан 
орк,ага к,иск,а эзилади. Бунинг натижасида тизза к,опк,оги ботади ва 
куйиб юборилганда «к,алк;иб» чикдди.

Рентгенологик текширув суякларда синиш бор-йукушгини 
текшириш учун шарт хисобланади.

Ташхислаш учун тизза бугимини пункция к,илиш асосий 
муолажалардан хисобланади (176-расм). Пункциядан олинган к,он — 
гемартрознинг аник, белгиси. Олинган суюк*лик текширилганда 
экссудат булса, у шикастланишдан кейинги иккиламчи синовитдан 
далолат беради. Олинган суюк^икда ёг томчиларининг топилиши 
(рентгенологик текширувда куринмасада) бугим ичида синиш 
борлигидан шубха кдлиш га асос булади.

Гемартрозда бугимнинг шикастланиш характерини аник^ашда 
ьдйинчиликлар булади. Бу холда купрок, маълумот берувчи текшириш 
артроскопия хисобланади. Артроскоп бугимни пункция килиш ёрдамида 
умумий ёки махаллий огриксизлантириш остида киритилади. Артроскоп 
ёки кушимча киритилган игна ёрдамида бугим бушлиги новокаин
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а
176-расм. Тизза бугимини пункция к,илиш. 

а ~ пункция кдолиш нук^алари; б -  пункция техникаси.

ёки натрий хлор изотоник эритмаси билан ювилади. Артроскопни 
силжитиб, бугим бушлиги текширилади. Артроскоп ёрдамида 
ташхислаш 90% аникдик беради.

Да в о л а ш.  Гемартрозда даволашни текширув вак^идаёк, бошланади, 
Ташхислаш мак,садида килинган пункция даволаш ишларидан бири 
Хисобланади. Бугим бушлигидаги крнни чикэриб юборилса, капсуланинг 
таранглашиши хисобига мавжуд огрик, сусаяди. Бу, уз навбатида, 
шикастланишдан сунгги синовитнинг оддини олиш хисобланади. Бундан 
ташк^ри, бушликдаги крнни олиб ташлаш фибрин утириб крлиши ва 
бугим ичи чандикдари хосил булишини олдини олади.

Артроскоп хам даволовчи восита хисобланади. Артроскопия вакгида 
бугим бушлигадан к,онни чик^рибгина крлмай, балки бугим ичидаги 
босимни 10-20 минут ичида ювадиган эритма билан ошириш ёрдамида 
крн кетишини тухтатиш мумкин. Агар крн чихаётган томир топилса, 
артроскоп оркдли элекгрокогуляция ёрдамида тухтатиш мумкин. Бу холда 
суюкдик урнига бугим бушлиги карбонат ангидрид билан тулдирилади.

Бугимдан цонни чикариб олингандан сунг соннинг юкори 
кисмидан болдир ошик бугимигача орка гипсли боглам куйилади. 
Босиб турувчи боглам сифатида поролондан ёки пахта-докали 
«бублик» ёки бошка мосламалар бугимнинг олдинги юзасига 
богланади. Мусалатов, Силин, Мурадов ва Бровкин усули буйича 
тайёрланган хаво тулдирилган боглам яхши натижа беради. Пневматик 
Копчани бугимни олдинги ва ён юзаларига куйилиб бинт ёрдамида 
гипсли боглам устидан айлантириб богланади.Сунгра копчага 40-60 мм 
симоб устунигача босимда хаво юбориб, к°н батамом тухтагунча 
ушлаб турилади. Гемартроз бартараф этилгандан сунг гипс лонгет 
боглами 2-3 хафтага айланма богламга айлантирилади. 3-4 хафтадан 
сунг мехнатга ярокдилик тикланади (177-расм).
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177-расм. Гемартрозни олдини олиш учун улчовли пневматик боглам.

М Е Н И С К Л А Р  
Ш И К А  С ТЛА Н И Ш И

Менискларнинг шикаст­
ланиши — тизза бугимида 
куп учрайдиган жарохат- 
лардан булиб, бевосита ва 
билвосита таъсир натижасида 
содир булади. Бу хил ши­
кастланиш асосан юк ту- 
шаётган оёкнинг букилиши 
ва буралиши натижасида 
келиб чикади. Купрок ички 

мениск шикастланади, бунга сабаб ташки менискдан фаркди уларок,, 
ён бойлам билан бириккан булиб, бугим ичида силжиши чекланган. 
Бу анатомик хусусият ички ён бойлам билан менискнинг шикаст- 
ланишини бирга таъминлайди. Икки анатомик тузилмаларининг 
шикастланиши бугимнинг ички-олдинги кисми муста^камлигининг 
пасайишига олиб келади. Шикастловчи тасиротнинг давом этиши ички 
менискнинг ички ён ва олдинги хочсимон бойламларнинг узилиши 
билан шикастланиши «омадсиз учлик» номини олгач.

Т а ш х и с .  Шикастланган менискни аниклашда Узига хос 
Кийинчиликлар юзага келади. Шикастлангандан сунг узок муддатда 
Куйидаги симптомлар келиб чикади.

Шикастланган мениск томонидаги бутм ёрит со^асидаги огрщ. Огрик 
ушлаб курилганда, айникса, болдирни карама-к^рши томонга буралса. 
Менискнинг орка кисми узилишида офиктизза ости сохасида булади.

Бутимнинг «тусилиш» (блокада) симптоми. Тизза бугими со^асидаги 
харакатда, айникса, болдирни бураган пайтда 130° да букилган холатда 
Колади. Оёкни букиш ёки ёзиш пайтида кучли огрик келиб чикади. 
«Тусилиш» холати сон ва катта болдир бугими устидаги кисилиш 
даражасига ботик Тусилиш баъзида узига хос шикиллаш билан кузатилади.

Турт бошли мушак атрофияси ва Чаклин симптоми. Бу симптом 
КУЙидагидан иборат: агар бемор ёзилган оёгини кутарса, чеварлар 
мушаги яссиланади ва таранглашади. Симптомни даражаси хасталик 
муддатига бевосита богликдир.

Бойков симптоми. Тизза 90° га букилган холатда бугим ёриш ички 
ва ташки томонлардан 1-2 бармокдар билан босилади. Сушра беморнинг 
оёгини секинлик билан ёзилади, агар мениск шикастланган булса, 
Офик пайдо булади ёки кучаяди. Ёзилган оёкни якинлаштирганда 
офик ички мениск сохасида пайдо булса, бу ички мениск шикастидан;

а, б -  бомамни вдйиш Оо«у1члари.
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агар ёзилган оёкни узок^аштир- 
ганда о ф и к  пайдо булса, бу 
гашк,и мениск шикастланганидан 
далолат беради (178-расм).

Чаклиннинг «цисирлаш » 
белгиси. Тизза бугими сохасида 
Харакат килинганда болдир 
тайну* томондан ташки мениск 
сохасида гуё туе и к, устидан юма- 
лаб ^тади, шунда «кирсиллаш»
Хис килинади.

«Туркча» чордана цуриб  
утирилганда огрицнинг кучайиш 
симптоми. Б$там оралита буйича 
офикни пайдо булиши бир неча 
бор кисилиш натижасида юзага 
келади. Бу кап сулан и н г 
яллигланиши билан богликдир.

Перельман «калиши» симптоми. Болдир ва панжани калиш 
кияётгандек харакат кил и н ганда махаллий огрик, кучаяди.

Турнер симптоми. Тиззанинг ички юзасидаги терида сезгининг 
кучайиши ёки йукрлиши кузатилади.

Штейман-Бухард симптоми. 90° да букилган тиззани ташки ёки 
ичкарига буралганда шикастланган мениск сохасида огрик, пайдо булиши.

Менискнинг шикастланганини эрта ташхислаш цийин булади. 
Шикастланган менискни аник^ашда тизза бутамини рентгенофафия 
к,илиш зарур, бу текшириш суякдаги ва бугим ичидаги рентге- 
ноконфаст таначаларнинг узгаришларини аниклашга ёрдам беради. 
Менисклар рентгенофаммада куринмайди. Буларни аникдашда конфаст 
афофафия кулланилади. Арфоскопияни тизза бутамини ташкарисидан 
КИрк,иб к,илинади, бунда янги шикастланган менисклар хакнда энг 
куп маъдумотга эга булинади. Арфоскопия пайтида мениск шикастини, 
унинг характерини ва бугимдаги бошка йулдош узгаришларни хам 
аниклаш мумкин.

Симптоматик жихатдан мениск шикастига унинг касаллиги 
менископатия ёки менискоз якиндир.

Бу мениск тогайларнинг микрошикастланишлар натижасида 
дегенератив ̂ згаришларидир. Мениск кистаси купрок ташки мениекда 
учрайди, бунга сабаб ташки менискнинг кам ёрилишидир, лекин 
микрошикастланишлар купрок учрайди, улар шиллик каватларнинг 
дегенератив узгаришига хамда шу сохада кистоз бушлик хосил 
булишига олиб келади, кистоз бушлик ташки томонда жойлашади.

Д а в о л а ш .  Ёзилган менисклар консерватив даволаш билан 
битмайди. Бундай даво синовит ва уткир бугим шикастланиш

' 'О,I

178-расм. Байков белгисини 
(симптомини) аниклаш.
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179-расм. Менискни 
урнига тушириш 

техникаси.
1 — 2 — жарро\ \аракати- 
нинг йуналиши ва уларнинг 
кетма-кетлиги.

белгиларини йукотиш учун кулланилади. 
Тусилиш (блок) булганда м енискни 
тугрилаш зарур (179-расм).

Бундай турдаги жарохатларда жаррохлик 
амалиётини узилган менискни кесиш 
(айникра, янги шикастларда), менискнинг 
маълум кдсмини олиб ташлаш, бунда узилган 
сохани ёки капсула олдидан олиб ташлашга 
к,аратилади ёки менискни тулик, олиб 
ташланади ва 2-3 мм кенгликда капсула олди 
к;исми крлдирилади. Менискни паракапсуляр 
олиб ташлангандан сунг мениск шаклини 
эслатувчи регенерат хосил булади. Менискни 
тулик, олиб ташлаш — бу менискни капсула 
олди со\аси билан бирга олиб ташлаш 
демакдир. Бу усул кжррида айтилган усуллар 
ёрдамида узгарган сохаларни тулик, олиб 
ташлаш имконияти булмаганда кулланилади. 
Ташрих (операция) асосан парапателляр

180-расм. Менискэктомия. 
а -  терини кесиш вариантлари: У — ички ме­
ниск шикастланганда медиал ^ийшик,; 2 — кал­
та парапателляр; 3 — ташк,и мениск шикастлан­
ганда латерал илмо^симон; б -  менискнинг 
олдиги цисмини ажратиш; в -  менискнинг орк,а 
шохини кесиб олиш.



очишда артротомия ёрдамида бажарилади. Операциядан сунг босими 
чегараланган хаво тупланган богламни бир неча соатга куйилади. 
Операциянинг эртанги кунидан беморга букувчи харакатлар кдлиш ва 
култик^аёк, ёрдамида юриш тавсия этилади. 2-3 хафтадан сунг аста- 
секин шикастланган оёкда босиб юриш мумкин (180-расм).

ЁН Б О Й Л АМ ЛА РН И Н Г Ш И КА СТ ЛА Н И Ш И

Шикастланиш механизми бевосита булмай, балки болдирнинг 
буралиши, ён томонга силжиши ва тизза бугимида букилиш билан 
бокликдир.

Ён бойламларни к,исман узилиши. Ички ён бойламнинг к,исман 
узилиши асосан ички менискка бириккан сохасида юзага келади. Айрим 
толаларнинг узилиши бойламнинг узунлашишига олиб келмайди.

Т а ш х и с .  Шикастланишдан сунг бугим фаолияти чекланади, 
баъзида гемартроз кузатилиши мумкин. Шикастланган сохада пайпас- 
лаганда огрик, кузатилади. Шикастланган бойламни к,арама-к,арши 
томонга харакат к,илинганда огрик, кучаяди. Лекин ёнга ортик,ча 
Харакат кузатилмайди.

Д а в о л а ш .  Бу турдаги шикастланишда муолажалар гемартрозни 
даволашга к,аратилади. Соннинг юкрриги 1/3 кдсмидан ошик, товон 
бугими сохасигача гипсли боглам куйилади, физиотерапевгик муолажалар 
ва изометрик машклар буюрилади. Иммобилизация муддати 2 хафта.

Ён бойламларнинг тулик, узилиши. Ён бойламнинг тулик, 
узилиши тизза бугимини ён (фронтал) текисликдаги бек,арорлигига 
олиб келади. Тизза бугимининг ташкд ён бойлами ичкига нисбатан 
купрок, шикастланади. Чунки шикастланиш учун болдир ичкарига огиши 
керак, бунинг учун эса катга куч керак булади. Катта таъсирот остида 
тизза бугимининг бошк,а элементлари (хочсимон бойламлар, мениск 
ва бошк,алар) ва кичик болдир нервининг зарарланиши кузатилади. 
Ички ён бойламнинг шикастланиши, юк,орида айтилганидек, ички 
менискнинг зарарланиши билан, купинча, бирга кечади.

Т а ш х и с .  Уткир даврида ён бойламнинг тулик, узилиши к^сман 
узилишидан фаркди равишда шикастланган бойлам к,арама-к,арши 
томонга харакатланиши пайтида болдирни ортик,ча ёнга девиацияси 
билан кечади. Бу симптом кечиккан даврида аникрок, кузатилади (181- 
расм). Рентгенологик текшириш ён бойламларнинг узилганлиги хакдда 
маълумот беради. Агар ёнга o f h u i  10° дан ошмаса, бу холда ён 
бойламларнинг к,исман узилганлиги хакдда уйлаш мумкин. Агар ёнга 
огиши 10-20° ва ундан к>Дрок, булса, у холда ён бойламлар тулик, 
узилганлигидан (Миронова симптоми) далолат беради (182-расм).

Д а в о л а ш .  Янги шикастланишларда узилган бойламни тикиш 
керак. Агар бойлам толалари титилиб кетган булса, атрофидаги фасция 
ёки мушак толалари билан мустахкамланади. Операциядан сунг
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соннинг 1/3 к,исмидан болдир-ошик, товон бугамигача 6 хафтага 
гипели боглам куйилади.

Агар янги шикастланган вактда ички ён бойлам тикилмаган булса, 
у холда консерватив даво утказилади. 6 хафтага соннинг юк,ориги 
1/3 к,исмидан болдир-ошик, бугимигача узилган бойлам томонга 
овдирилган холатда гипели боглам куйилади. Бу холатда капсулага 
уйгунлашиб кетган узилган булаклари бир-бирига якднлашади. 3

Хафтадан сунг узилган 
бойлам толалари бир-бирига 
бирикмайди, шунинг учун
3 хафтадан сунг консерватив 
даю одатда натижа бермайди. 
TauuKji ён бойлам капсула- 
дан утмаганлиги туфайли 
консерватив йул билан

181-расм. Ён бойламлар 
шикастланганда болдирнинг 

ёнга огишини аниклаш. 
а — иккала ён бойламлар ши­
кастланганда икки томонга 
огиш; б — ички ён бойлам 
шикастланганда ташкарига 
огиш; в -  таш^и ён бойлам 
ш икастланганда ичкарига 
огиш; г. д — болдирнинг ёнга 
огишини текшириш методи- 
каси.

182-расм. Ён бойламлар шикастланганда функционал рентген текшириш. 
а — ички бойламни; б -  ташки бойламни.
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183-расм. Тизза ён бойлами шикастланганда 
Кемпбелл операция усули.

як^нлаштириб булмайди. Бу доллар факдт 
оператив даво учун курсатма булиб 
хисобланади (183 ва 184-расмлар).

Шикастланищдан узок, мулдатдан сунг 
узилган бойлам булакларини бир-бирига 
тикиш кдйин булади, шунинг учун 
фасция ёки узининг пайидан аллопластика 
кдлиш ёки эндопротезлаш амалга оши­
рилади. Эндопротез сифатида лавсан тасма 
ишлатилди. Операциядан сунг иммоби­
лизация бойламларнинг к,айси усулда 
тикдлганлигига кэраб белгаланади. Гипсли 
бокламда ва у ечилгандан сунг \ам  ЛФК, 
физиотерапия муолажалари, мушаклар 
электр стимуляцияси, кейинрок, эса 
массаж кдлиш мумкин.

Пеллегрини-Ш тид касаллиги. Бу 
касалликда ички ён бойламнингсон суягига 
бириккан хдсмидан суяк усти пардасининг 
купорилиши натижасида х,осил булган
гематоманингсуякланишидир. Рентгенограммада соннинг ички дунги 
сохасида суяк пихи ёки ало>дда ётган суяк парчасини куриш мумкин.

184-расм. Эдвардс усулида 
ташк,и ён бойламни 

тиклаш.
1 — сон кенг фасциясининг 
парчаси; 2 — сон ташк,и 
дунгида тарновсимон кем- 
тик; 3 -  кичкина болдир су­
яги бошчасида тарновсимон 
кемтик; 4 -  икки бошли му­
шак пайидан кесилган урни; 
5, 6 — фасция парчаси кич­
кина болдир суяги бошчаси- 
даги тарновсимон кемтиги- 
га киритилган ва чоклар би­
лан мусга^камланган.
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ХОЧСИМОН БОЙЛАМЛАРНИНГ ШИКАСТЛАНИШИ

Олдинги хочсимон бойлам орк,адагига нисбатан купрок, 
шикастланади. Хочсимон бойламларнинг шикастланиши бушмнинг 
олдинги-оркэ бекдрорлигига олиб келади.

Т а ш х и с .  Хочсимон бойламлар шикастланганда тизза бугамидаги 
асосий симптом «галадоннинг силжиш» симптоми хисобланади. Бу 
симптомни тугри аникдаш учун мушакларни тулик, бушаштириш керак. 
Бунинг учун болдир тугри бурчак остида букилади. Симптомни бемор 
угирган ёки кжррига кэраб ёттан холатда аникдаш мумкин. Бемор угирган 
Холатда булса, бармок, учлари билан шифокор пойафзалига (стулда угирган 
булса), агар ётган булса, текширувчининг сонига тиралади.

Шифокор чап кули билан шикастланган соннинг пастки 1/3 
кдсмидан унг кули билан болдирини ушлайди ва тиззани олдинга 
кэраб харакатлантиради. Агар тизза сонга нисбатан олдинга силжиса, 
бу олдинги хочсимон бойлам узилганлигидан далолат беради ва 
«галадоннинг олдинга силжиш» симптоми мусбат булади. Агар тизза 
сонга нисбатан орк,ага силжиса, у холда орк,а хочсимон бойлам 
узилганлигидан далолат беради ва «галадоннинг орк,ага силжиш» 
симптоми мусбат деб хисобланади (185-расм).

185-расм. «Раладоннинг силжиш» белгиси. 
а — олдинга; 6 — орк;ага; в — иккала хочсимон бойлам шикастланганда икки 
томонга сурилиш; г --бем ор  ётган холатида белгини аник^аш.
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Хочсимон бойлам кисман узилганда кжррида айтилган симпгомлар 
кузатилмайди ёки суст холда булади.

Д а в о л а ш .  Агар хочсимон бойлам кисман узилган булса, 
соннинг юк,ори 1/3 кисмигача 5 хафтага гипели боглам куйилади. 
Мехнатга ярокдилик 6-7 хафтадан сунг тикланади. Бойламнинг тулик 
узилганлиги аникданса, у холда операция амалга оширилади.

Шуни унутмаслик керакки, купрок олдинги хочсимон бойлам ён 
бойлам билан бирга узилади. Узилган бойламни 5 кунгача тузатишга 
Харакат килиш керак, чунки шикастлангандан 2 хафтадан сунг узилган 
бойламларнинг бирламчи тикланиши кийинрок булади. Бу энг кулай 
муддат деб хисобланади, чунки юкоридаги муддат утгандан сунг 
дегенератив узгаришлар ва сон мушагининг атрофияси бошланади. 
Эрта муддатда узилган бойлам уз жойига суяк ичи оркали тикилади. 
Операциядан сунг соннинг юкориги 1/3 кцемига 6-7 хафтагача гипели 
боглам куйилади.

Олдинги хочсимон бойламни тиклаш учун кечиккан муддатларда 
лавсанли пластика кулланилади. Операциянинг мураккаблиги лавсан 
тасмачани иккала учини суякка бирикгиришдир. Силин операцияси 
энг кулай хисобланади — бунда хочсимон богламнинг лавсанли 
пластикаси V-симон чок билан котирилади (186-расм).

Хочсимон бойламларни бугимни очмай артроскоп ёрдамида 
тиклашда техник кийинчиликлар булганлиги учун уни факат айрим 
клиникаларда кулланилади. Хозирги вакгда бу анъанавий усуллардн 
энг афзали хисобланади.

ТИЗЗА БУ ГИМИДА ЧИК.ИШ

Болдирнинг чикиши. Болдир чикканда олдинга-оркага ва ён 
томонга сурилиши мумкин. Камрок холларда бурама силжиш 
кузатилади. Болдирнинг олдинга-ташкарига чикиши купрок учрайди. 
Болдир чикиши бугим капсуласи ва бойламларининг узилишисиз 
булмайди. Баъзи холларда ён ва хочсимон бойламлар, тизза коп- 
Когининг хусусий
бойлами ва мениск- / * ,
л а р н и н г  б и р га - /  I  /  / |  I |
ликдаги шикасти J  Д / '  : л / i>\ >■%$
кузатилади. Бундай t  ■< Ж //* .  1 Г, ■ / /

186-расм. Олдинги 
хочсимон бойламни 

(а, б, в) Силин 
буйича V-симон чок 
билан лавсан билан 

пластика к,илиш.
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лолларда крн томир-нерв тутамининг эзилиши, лат ейиши ва хатто 
узилиши кузатилади.

Т а ш х и с .  Тулик, чикданда оёк, калталашган ва ёзилган булади. 
Тизза бугимида милтикримон (найзасимон) деформация кузатилади, 
актив харакат йукрлади. Тизза ости крн томирларини шикастлантириб 
куймаслик учун пассив х,аракатни аниклаш керак эмас. Болдирнинг 
чала чикдшида тизза бир оз букилган ^олатда булади. Бугим 
деформацияланган, актив харакатлар йукрлади, пассив харакатлар ута 
чекланган булади. Икки йуналишдаги рентгенофафия ташхисни 
тасдикдайди. Текширилганда тиззадан пастки кдсмида крн айланиши 
ва иннервация даражасини аниклаш лозим.

Д а в о л а ш .  К,он айланишининг янада бузилиш хавфи борлиги 
учун чи*дшни зудлик билан наркоз остида солинади. Турт бошли 
мушакни бушаштириш учун оёк,чанок,-сон бугимида букилади. Болдир 
у]ф буйича тортилади. Шу пайтда жаррох сон ва катта болдир суяклари 
дунглиги устига босади ва уларни оёк, ук,и томонга силжитади. Крн 
томир-нерв тутамини эзиб куйиш хавфи борлиги учун бурчакли 
Харакатлар кдлиш ман кдлинади. Соннинг юкрриги 1/3 к^смигача 
чукур гипсли боглам куйилади. Гемартрозни даволанади ва гипс 
богламини доирасимон айлантирилади. 2-3 хафтадан сунг култик,таёк, 
ёрдамида юришга, 6-8 хафтадан кейин оёкда к,исман босишга рухсат 
берилади. Иммобилизация муддати 2-2,5 ойни ташкил килади. 
Кейинчалик даволаш тактикаси йулдош шикастларга богликдир.

Тизза цощогининг травматик чикиши. Тизза крпкргининг 
чшупиини 3 хил тури тафовут кдлинади:

1. Ёнга чиьдш, бунда тизза крпкргининг ташк,арига, камдан-кам 
ичкарига силжиши кузатилади. Тизза крпкрги ташк,арига чик,ишига 
тизза бугимининг вальгусли деформацияси ^амда сон таилд дунгининг 
ривожланмаганлиги ва тизза крпкрганинг латеропозицияси сабаб 
булиши мумкин.

2. Торсион ёки ротацион чик,иш, бунда тизза крпкрга вертикал 
ук,и буйича буралади. Тизза крпкргининг бугим юзаси йуналишига 
кррабташкд ички ва олдинга торсион чик^шлар фаркланади. Олдинга 
чик^ш камдан-кам учрайди.

3. Вертикал чик,иш. Тизза крпкргининг хусусий бойлами ёки турт 
бошли мушак пайининг кундаланг тулик, узилиши хисобига вертикал 
чикдши бугам ёришга кириши билан кузатилади. Бунда тизза крпкрш 
Холи ётган учи билан горизонтал ук, атрофида орк,ага бурилади.

Т а ш х и с .  Офик^и синдром як,к,ол куринади. Ёнга чик,ишларда 
оёк, тизза бугамида бир оз букилган булади, торсионларда эса ёзилган 
булади. Харакатлар ута чекланган ёки умуман йукрлади. Тизза крпкрга 
ёнга силжиганлига кузатилади, ёки бугамнинг олдинга юзасида унинг 
к,ирраси аникланади. Туртбошли мушак таранглашган булади. Бугим 
кундаланг (ёнга чик,ишларда) ёки олдинги-орк,а (торсион чикдшда)
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йуналиш буйича катгалашади. Вертикал чик^ш симптоматикаси соннинг 
турт бошли мушаги пайининг узилишига боглик, булади.

Д а в о л а ш .  Тизза крпкршнинг бугим оралигига кириб чикДшини 
фак,ат операция йули билан даволанади. Буйда соннинг турт бошли 
мушак пайи бугунлиги тикланади. Крлган холларда наркоз ёки махаллий 
анестезия ёрдамида ёпик, холда солинади. Гемартрозда бугим оралига 
олдин пункция кдлинади. Турт бошли мушакни бушашишига эришиш 
учун тугри турган оёкди чанок,-сон бугимида букилади. Одатда тизза 
крпкрги чиьдши осон тугриланади. Бунинг учун чикдшда кдйси томонга 
силжишига кэраб тизза крпкргини уртага йуналтирилади ёки бугим 
юзасини у*д атрофида буралади. 3 хафтага думба бурмасидан болдир- 
ошик, товон бугимигача гипсли боглам куйилади.

ТИЗЗА К, О ПК, ОТИНИНГ с и н и ш и

Тизза крпкргининг шикастланиш механизми узига хос хусусиятга 
эга. Синиш асосан тугридан-тугри таъсир натижасида содир булади: 
тизза билан йикдлганда ёки тизза крпкргига бирон-бир жисм билан 
урилганда ёки турт бошли мушакнинг ута таранглашувида вужудга 
келади. Тизза крпкрги синиши узига хос хусусиятга эга, купрок, 
кундаланг, озрок, холларда парчаланган, узунасига синган ва бошк,а 
турлари кузатилади (187-расм).

Синиш чизиги хар доим тизза бугими ичига кириб боради. Тизза 
крпкргининг синишида у ёки бу даражада уни богловчи аппарата 
шикастланадИ. Ёзувчи ва ён бойлам аппаратни узилиши тизза 
крпкргининг булагини турт бошли мушак кдск,ариши хисобига уни 
юк;орига тортиб кетади.

Т а ш х и с .  Тизза крпкргининг синишини ташхислаш, айник,са, 
унинг булаклари бир-биридан узоклашган пайтда кдйинчилик 
тугдирмайди. Тизза крпкрпшинг синишини 5 та асосий симптомлар 
ёрдамида ташхислаш мумкин:

1) тугри турган оёкди 
кутара олмаслик, айник,са 
унга каршилик кдлинганда;

2) гемартроз;
3) бармок, билан босиб 

курилганда булаклар урта­
сида чукурлик кузатилади;

187-расм. Тизза к,опк,огининг 
синиш турлари. 

а — кундаланг; б — суяк булак­
лари бир-биридан к,очиб; в -  
парчаланиб.
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4) суяк булакларининг бир-бирига нисбатан ён томонга силжиши;
5) суяк булакларининг бир-биридан ажралиши баъзида пайпаслаш 

билан >$*м аникланади.
Ташхисни аникдаш учун икки йуналишдаги рентгенография 

Килинади, синиш, айникра, ён проекциясида як,к,ол куринади.
Д а в о л а ш. Ён бойламлар бутун булганда, суяк парчалари 

оралиги 2-3 мм булса, консерватив усулда даволанади. Аввало бугим 
оралигидан пункция ёрдамида крн олиб ташланади ва 20 мл 2% ли 
новокаин эритмаси юборилади. Тизза 175° да букилган ̂ олатда соннинг 
юкрриги кдсмидан болдир-ошик, бугимигача тутор гипсли боглами 
куйилади. консерватив давони 3-кундан бошлаб, бемор ЛФК кдлиши 
ва гипсли богламда мушакларни таранглаштириши мумкин. 7-кундан 
бошлаб бемор оёгига таяниб юриши мумкин. Агар бемор соматик 
томонидан яхши булса, ухрлда култик^гаёкриз юриш мумкин. Гипсли 
боглам шикастланищдан 1 ойдан сунг олинади. Ме^натга ярокдилик 6 
хафтадан сунг тикланади.

Булакларнинг сагиттал йуналишда силжиши кул ёрдамида 
тугриланади. Бунинг учун бугим оралигадаги крн олиб ташлангандан 
сунг суяк булакларини бир-бирига нисбатан олдинга ва орк;ага 
силжитилади. Шундан кейин синик, устидан 2 см ли эластик поролонли 
боглам богланиб, сунгра тутор гипсли боглам куйилади.

Жаррохлик усули синик, булаклари 5 мм дан ортик, силжиган булса 
кулланилади, уни шикастланишнинг 2-кунидан бошлаб 8-10 кунигача 
кдлган маъкул. Жаррохлик ёндошишида асосан тизза крпкргининг 
пай-бойлам аппарати тикланади. Синикдингиккита йирик парчаси 
булган хрлатда остеосинтез кдлинади (188-расм). Синиьди бир булаги 
парчаланган булса, уни олиб ташланади. Операциядан сунг тутор гипсли 
боглами куйилади. Операция к,ай даражада кдлинганлигига к,араб 
иммобилизация муддати 4 ^афтадан 6 хафтагача булади (189-расм). 
Мехдатга ярокдилик 1/3-3 ойда тикланади.

С О Н  ВА КАТТА Б О Л Д И Р  СУ ЯК Л АРИ Д У Н ГЛ И К Л А РИ Н И Н Г  
ES'FHM и ч и д а н  С И Н И Ш И

Тизза бугимининг бугим ичидаи огир шикастига сон ва катта 
болдир суяги дунгининг синиши киради.

Дунгларнинг синиш механизмини учга булиб урганиш мумкин:
1) утмас жисм билан тизза бугимининг ён юзасига жарохдг етказиш;
2) букилган тизза бугамига йикдлиш; 3) юкрридан тугри турган 
оё]дф йикдшш. Купинча шикастланишнинг кушилиб келадиган турлари 
кузатилади.

Дунгликлар синиши силжиган ёки силжимаган булиши мумкин. 
Амалиётда Новаченко таснифи кулланилади:
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188-расм. Тизза крпкргини тикиш. 
а -  тизза копкргининг синиши; 
б — кесим ва синган жойни очиш; 
в — айланма чок куйиш; 
г — перипателляр чок куйиш.

1. Катта болдир суяги дунглигининг бурим юзаси мутаносиблиги 
бузилмаган холатда синиши (190-расм, а).

2. Битта дунгликнинг синиб силжиши (190-расм, б).
3. Иккала дунгликнинг (Т- ва V-симон) синиб силжиши (190- 

расм, в).
4. Иккала ёки битга дунгликнинг синиб, болдирнинг чала чикиши 

(190-расм, г).
Т а ш х и с .  Сон ва катта болдир суяги дунглигининг шикастланиш 

клиник симптомлари асосан огрик булиб, у махаллий тусда кечади. 
Ташки дунглик синганида тизза ташкарига огади (вальгус холат),

189-расм. Тизза к,опк,оги 
бир булагининг тулик 
парчаланиб синишида 

операция (чизма). 
а — синиш на парчаланган 
булакларни олиб ташлаш; 
б — матрац чскини Kj/йнш; 
в — ке.тгуг или. ёрдамидаа- 
поневрозга чок куйиш.
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190-расм. Болдир 
дунгларининг турлари 

(Новаченко буйича). 
а — битта дунгнинг сил- 
жимаган синиши; 
б — битта дунгнинг сил­
жиган синиши; 
в — иккала дунгнинг си­
ниб силжиши; 
г — дунглар синиб, бол- 
дирнинг чала чик,иши.

ички дунглиги синганда эса ичкарига огади (варус холат). Оёкнинг 
калталаниши иккала дунгликнинг парчаланиб синишида ёки 
дунгликларнинг синиб болдирнинг кисман чик,ишида кузатилади. 
Рентгенографияни икки ён ва олдинги-орка йуналишларда килинади. 
Баъзида ташхислашга ойдинлик киритиш учун рентгенографиянинг 
Кия холатидан фойдаланилади. Бугим ичидан дарз кетганида ёки иккала 
дунгликуртасидаги думбокчалар со\аси синганда рентгеностереофамма 
ёки томофафия текшириш усулари хам кулланилади.

Д а в о л а ш .  Пункция ёрдамида тизза бугимидан кон олиб 
ташланиб, 20 мл 2% новокаинли эритмаси юборилади. Кейинги 
даволаш тактикаси синиш хусусиятига караб килинади. Катга болдир 
суягининг дунглиги синганда соннинг юкори кисмидан болдир-ошик 
бугимигача, агар сон суяги дунглиги синса, коксит гипс боклами 
куйилади. Оёк тизза бугимида 5-7° букилади. 2-кундан бошлаб, турт 
бошли мушак харакатлантирилади ва гипсда турган оёкни кутариб 
туриш машкдари бажарилади. 1 хафтадан сунг бемор култикгаёк 
ёрдамида шикастланган оёгини босмай юришни бошлайди. Катта 
болдир суяги дунглиги синганда 4-8 хафта, сон суяги дунглиги 
синганда эса 8-10 хафтадан сунг гипели боглам ечилади ва ЛФК 
машкларини оёкни босмаган холда бажарилади.

Беморга уртача иссиклик берувчи муолажалар буюрилади. 
Шикастланган оёгини босишга 2-3 ойдан сунг рухсат берилади, акс 
Холда суяк булаги чукиб колиши, буга.м юзалари муганосиблиги бузилиб, 
тизза бушмининг деформацияловчи артрозига олиб келиши мумкин.

Битта дунглик синганда консерватив ёки операция йули билан 
даволаш мумкин. Даволашнинг асосий вазифаси сон суяги дунглиги 
синганда юкорига ёки катта болдир суягининг дунглиги синганда 
пастга суриб, бугам усти текислигини саклаб, ушлаб туришга 
Каратилган булади. Синган парчани туфи жойига куйиш учун 
офиксизлантирилгандан сунг ташки дунглик синганда болдирни 
ичкарига, ички дунглик синганда болдирни ташкарига суриш лозим. 
Бу муолажаларни техник жихатдан 191-расмда курсатилгандай
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191-расм. Катта болдир дунгларининг синиб силжишини урнига тушириш. 
а — медиал дунгчани тугрилаш усули; б — латерал дунгчани тугрилаш усули.

бажарилади. 2-кундан бошлаб, бемор турт бошли 
мушагини харакатлантира бошлайди («тизза 
копкогини уйнатади»), 4 хафтадан сунг оёги га 
босмай култиктаёкда туриши мумкин. Гипсли 
бокламни 8-10 хафтадан кейин ечилади. 2-3 
ойдан сунг оёкни босиш мумкин булади.

Айрим холларда битта дунглик синиши скелет 
тортма ёрдамида даволанади. Бунда тизза бугими 
10° букилган \олатда оёкни шинага куйилади. 
Товон суягидан утказилган темир кегайга 4-5 кг 
юк осилади. 1-2 кундан сунг ён фланелли лента 
ботам  оркали тортма амалга оширилади. Ён 
томонга фланелли тасмаларнинг битгаси тизза 
букимига, иккинчиси болдирнинг пастки 1/3 
Кисмига куйилади. Агар ички дунглик синган 
булса — ташкарига, ташки дунглик синган булса 
— тасма ичкарига тортилади ва 3 кг юк осилади. 
Бу юк синган дунгликни жойида ушлаб туриш 
учун кифоя килади (192-расм). Агар дунгликлар 
тугри турган булса, 4-5 хафтадан сунг гипсли 
боглам куйилади. Кейинги даволаш урнидан 
силжимаган дунглик синиши каби утказилади.

Дунгликни операция усулда даволаш  
консерватив усул ёрдам бермаганда кулланилади

192-расм. Дунглик синишини скелетдан тортиш усули 
билан даволаш.



(193-расм). Уни шикастланишнинг 
3-5-кунларида бажарилади. 8-10- 
кунларда гипсдан куйилган дарча 
оркдли жарохатдаги чоклар олинади ва 
дарча гипс билан беркитилади. Кейинги 
даво дунгликни силжимай синиши каби 
булади. Агар пулат мих ёрдамида 
махкамланган булса, у холда 6-8 ойдан 
сунг мих олиб ташланади. Синган 
дунгликни урнига куйиш имконияти 
булмаса, суяк трансплантати билан 
тулдирилади ёки эндопротез кдлинади.

Иккала дунглик синиб жаррохлик 
усулини куллаш талаб кдлинса, у холда 
иккита дунглик сохаси буйича лахтак 
(Текстор типи) кесими кдлинади. 
Туфиланган дунгликларни 1-2 та пулат 
мих ёрдамида махкамланади. Катта болдир 
суяги дунглигини даволашда шуни эсда 
сак^аш керакки, бу турдаги синишлар 
диафизар синишларга кура секин битади 
ва оёк, эрта босилса, урнидан силжиб 
кетади. Шунинг учун оёкди босишга 3,5-
4 ойдан сунг рухсат берилади.

Бугимдапи холи жисмлар («бурим 
ичи сич^они»). «Бугам ичи сичкрни» 
пайдо бугсишига гемарфозда фибриннинг 
цалинлашиши, мениск бир кисмининг 

узилиши, Кениг касаллиги, тизза к,опк,огадан ва дунгликлардан 
остеоартрит хисобига парчанинг узилиши, бугам хондроматози сабаб 
булади. Асосий симптомлари: бугамлардаги тез-тез булиб турадиган 
тусик,лар, офик, ва бугам бушлигида суюкдик йигалиши.

Рентгенофафия к^лиш шарт, чунки «бугим ичи сичкрни» крерда 
жойлашгани хзкдда купрок, маълумот беради. Бугамдаги жисмни 
пайпаслаб аникданганда кичкина инъекцион игна ёрдамида тери ва 
тери остидаги тукдмалар орк,али жисмни санчиб, сунфа олиб 
ташланади. Бунинг учун кичкина кесим ёки артроскопдан фойда­
ланилади.

8 - б о б. БОЛДИР ШИКАСТЛАНИШЛАРИ

Болдир шикастланишлари орасида катта болдир суяга проксимал 
кдсмидан бугам ичидан синишларини, иккала болдир суягининг ало- 
хида диафиз кдсмидан синиши, иккала болдир суягининг диафизидан

V ’c.inx-(n 
■ р .:

193-расм. Жаррохлик усулида 
пастга силжиган болдир 

дунгини тиклаш (Чаклин 
усулида).

a Ik .„" ЩII

194-расм. Иккала дунглик 
синганда остеосинтез. 

а — операциядан олдин;
6 — операциядан кейин.
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синиши ва болдир суякларининг дистал кдсмида синишлари тафовут 
кдлинади.

Юкррида к,айд кдлинган хар бир гурух шикастланишларининг 
узига хос диагностика кдлиш ва даволаш усуллари бор. Катта болдир 
суяги дунгларининг синишлари 7-бобда «Тизза бугимининг 
шикастланишлари» баён кдлинган бу бобда боддир суякларининг бошкр 
турдаги шикастланишларига тухталиб угамиз.

Купинча, катга болдир суяги бевосита тери остида жойлашганлиги 
учун суяк булаклари беморларни куполлик билан кутариш ёки нотутри 
транспортировка кдлишда терини тешиб юбориши мумкин, у холда 
иккиламчи очик, синиш кузатилади. Шу сабабли биринчи ёрдам 
курсатиш катта эътиборни талаб кдлади.

Б и р и н ч и  ё р д а м .  Агар шароит булса, синган сохани йод, 
спирт ёрдамида тозалаб суяк булаклари орасига 20 мл 2% новокаин 
эритмаси юборилиб огрик,сизлантирилади. Оёк, панжаларидан то 
соннинг юк,ори учдан биригача шина билан тахтакачланади, агар 
синиш болдир бугамида булса, тизза бугимигача куйилади. Транспорт 
шинаси кул остимизда булмаса, бошкр урнини босувчи мосламалардан 
фойдаланиш мумкин.

Беморларни транспортировка кдлиш оёк,к,а шина куйилгандан 
кейингина ётган ходда бажарилиши лозим.

КИЧИК БОЛДИР СУЯГИНИНГ АЛОЩДА ШИКАСТЛАНИШЛАРИ

Кичик болдир суягининг шикастланишлари орасида куйидагилар 
тафовут кдлинади: 1) кичик болдир суяги бошчасининг чикдши; 2) 
кичик болдир суяги диафизидан синиши; 3) кичик болдир суягини 
болдир-ошик, бугими сохасидан синиши.

КИЧИК БОЛДИР СУЯГИ БОШЧАСИНИНГ ЧИДИ ШИ

Бу шикастланиш проксимал суяклараро бугини ажраб кетишида 
кузатилади, бевосита ва билвосита таъсирот натижасида пайдо булади. 
Бунда кичик болдир нерви хам шикастланиши мумкин, чунки кичик 
болдир суяги буйнидан айланиб утади.

Т а ш х и с .  Проксимал болдир суяклари бугини сохасида 
деформация аникланади. Кичик болдир суягининг боши олдинга ёки 
орк,ага сурилиши, пайпаслашда осонлик билан жойига тушиши ва 
чикдши кузатилади. Кичик болдир суягининг бошчасини босилганда 
ёки болдир суяклари як,инлаштирилганда чик^ан жойда огрик, зураяди. 
Рентгенография диагноз куйишга аникдик киритади. Кичик болдир 
нерви хам биргаликда шикастланган булса, беморнинг оёги пастга -  
кафт томонга осилиб туриши аникданади.
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Д а в о л а ш .  Кичик болдир суягининг бошчасини жойига тушириб, 
ушлаб туриш К.ИЙИНЛИГИ туфайли консерватив даволаш мак,садга 
мувофик,эмас. Шунинг учун жаррохлик усули кулланилади. Бошчани 
катта болдир суяги дунгига лавсан ёки к.озик^а ёрдамида кртирилади. 
Операциядан сунг 4 хафтага бармок, учидан то соннинг урта кисмигача 
гипс ботам и куйилади. 2-хафтадан бошлаб, гипсда оёгага босиб 
юришга рухсат берилади. Гипс олингандан кейин физиотерапия ва 
бугамларда харакатни тиклаш тавсия кдлинади.

Кичик болдир нерви эса шикастланиш характерига к,араб 
даволанади.

КИЧИК БОЛДИР СУЯГИ ДИАФИЗИНИНГ ЧЕКЛАНГАН
С И Н И Ш И

Шикастланишнинг асосий сабаби бевосита болдирнинг таШк^ри 
юзасидан урилишидир.

Т а ш х и с .  Кичик болдир суягининг диафизи синганлигини 
аниклаш куйидаги сабабларга асосан анча кдйин. Кичик болдир суяги 
таянч вазифасини утамайди, юкррида ва пастда катта болдир суягига 
каттикжипсланган, шунинг учун синиб силжиб кетмайди, болдирнинг 
таянчига пугур етмайди. Купинча, беморлар синган жойда огрик, сезсалар- 
да юраверадилар, нихоят, кичик болдир суягининг хамма томонидан 
мушаклар билан уралганлигини хисобга олсак деформация хам 
билинмайди. Синик, булакларини ушлаш ва уларнинг харакатини 
аниклаш имконияти йук, булади. Доимий белгиларидан синган жойда 
огрик, ва ушлаб курилганда махаллий огрик, сезилади. Баъзан кичик 
болдир суяги синишини болдирни лат ейишидан ажратиб олиш учун 
куйидаги синамадан фойдаланилади. Синганлигига гумон кдлинаётган 
жойдан нарирокдан бир кул билан ушлаб туриб, ташки томондан боипф 
кулимиз билан босганимизда босиб турилган жойда огрик; булмай, 
синган жойда огрик; кузатилади. Болдирни икки томонлама рентген 
тасвирига тушириб, ташхис тасдикданади.

Д а в о л а ш .  Кичик болдир суягининг алохида синишларини 
даволаш енгил утади, хатто амбулатор шароитда даволаса хам булади. 
Беморга 3-4 хафгага соннинг уртасигача гипс лонгетаси куйилса кифоя. 
10 кундан сунг култиктаёк, билан юра бошлаш мумкин, 5-6 хафтада 
мехнат к,обилияти тикланади.

Кичик болдир суягининг буйнидан синиши, кичик болдир нерви 
шикастланиши ёки тизза бугимининг бойламлари узилиши кузатилиши 
мумкин. Бундай холларда даволаш шикастланиш характерига к,араб 
белгиланади.

Кичик болдир суягининг болдир-ошик, бугими сохасидаги 
шикастланишларига «Тупикларнинг синиши» булимида тухталамиз 
(9-бобга к,аралсин).
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КАТТА БОЛДИР СУЯГИ ДИАФИЗИНИНГ ЧЕКЛАНГАН СИНИШИ

Катга болдир суягининг шикастланишлари кичик болдир суягининг 
шикастланишларидан фаркли уларок, куп учрайди ва болдир 
фаолиятининг бузилишига олиб келади. Синиш бевосита ва билвосита 
куч таъсирида руй беради. Кичик болдир суяги «тахтакачлик» 
вазифасини бажарганлиги учун синдезмознинг сак^аниб крлганлиги 
сабабли суяк булакларининг узунасига силжиши кузатилмайди. Ёнига 
ва бурчак хосил кдлиб силжиши кузатилади. Сунгги холатда бурчак 
ичкарига, олдинга ёки оркага очилган булиши мумкин. Кдйшик, ва 
бурамасимон синишларда энига силжиганда мушак интерпозицияси 
кузатилиши мумкин.

Т а ш х и с .  Катта болдир суягининг тери остида якдн турганлиги 
учун унинг синишларини ташхислаш кийинчилик тугдирмайди. Баъзан 
болдирнинг кийшайиши ва деформацияси кузга ташланади. Катта 
болдир суягининг кдрраси буйлаб пайпаслаганда синган жойда 
погонасимон деформация аникланади: шу жойда офик,хам сезилади. 
Суяк булакларини харакати ноаник, ифодаланади. Оёк; таянчи 
бузилади. Синиб силжимаган булса, катта болдир суягининг алохида 
синишини аниклаш бир оз к,ийинлашади. Синган жойда гематома 
булиши, пайпаслаганда махаллий огрик, кузатилиши, оёкнинг 
таянчлик вазифаси бузилганлиги рентген текшириш утказишдан аввал 
унинг синганлигини аникдашга ёрдам бериш мумкин. Болдирнинг 
икки проекциядаги рентгенографияси синишнинг характери, 
булакларни борлиги ва силжиш турини курсатади.

Д а в о л а ш .  Катта болдир суяги алохида синиб силжимаган 
булса, оёк; панжаларининг учидан то соннинг уртасигача 2 ой муддатга 
гипс боглам куйилади. Агар синиш туфайли болдирда шиш кузатилса, 
аввало, гипели лонгета куйилиб, сунфа шиш кэйтгандан сунг лонгетали 
айланма гипс богламига айлантирилади.

Синиб силжиган булса, бир момент (лак,за)ли репозиция килиниб, 
гипс боЕлами билан ушлаб турилади. Офиксизлантириш учун махаллий 
анестезия кифоя кдлади. Синган жойга 1% новокаиндан 40-50 мл 
юборилади. Репозицияни рентген тасвирига караб бажарилади. Суяк 
булаклари орасидаги бурчак оркага очилган булса, репозиция оёк 
ёзилган холда, калган холларда тизза бугамида букиб туриб кдлинади. 
Ёрдамчилардан бири оёкни кафт сохасида ушлаб, болдир укд буйлаб 
тортади, яна бири сонидан ёки танасидан карама-карши томонга 
тортади. Жаррох суяк булакларига куллари билан босиб, силжишларни 
бартараф килади. Оёк панжаларининг учидан то соннинг уртасигача 
(болдир суягининг пастки кдеми ёки урта кдеми синганда) ёки думба 
бурмасигача (юкори учдан бир кдемидан синганида) гипс лонгетаси 
куйилади. 10-14 кундан сунг (шишлар кайтгандан кейин) лонгетали 
гипс бовими айланма гапели бокламга айлантирилади. Умумий иммобилизация
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муддати 3-4 ой. Кагга болдир суягининг учдан бир кжрри ва урта хисмига 
Караганда пастки кдосмидан синганда у купрок, муддатга куйилади.

Синик, чизиш кдйшик, булганда булакларни жойига тушириш ва 
уни гипс богаамида ушлаб туриш кдйинлиги интерпозициядан дарак 
беради. Бундай доллар катта болдир суягининг остеосинтезига курсатма 
булиб хисобланади. Агар суяк булакларининг яхши гуришига кичик 
болдир суяги халакдт берса, катта болдир суяги синигининг 
юкррирогадан ёки пастрогидан кушимча кесиб, кичик болдир суяги 
синдирилади ва макрадга эришилади.

ИККАЛА БОЛДИР СУЯГИНИНГ ДИАФИЗИДАН СИНИШИ

Болдирнинг иккала суягининг диафиз к,исмидан синиши алохида 
синишлардан куп учрайди. Синиш сабаблари бевосита ва билвосита 
булади. Т>тридан-тугри куч таъсир кдлганда куч силжиш йуналишида 
булиб, кундаланг синишга олиб келади. Шу йусиндаги куч купрок, 
таъсир курсатганда майдаланиб синиш келиб чикдди. Масалан, бампер 
синиши деб аталмиш синиш — автомобил бамперининг болдирга таъсири 
натижасида руй беради. Синишнинг билвосита жараёни болдирнинг 
буралишида ва букилишида учрайди. Таъсир кдлган куч букишга олиб 
келганда суяк синиб, икки томонга кдйшаяди ва учбурчак шаклида 
суяк булаги хосил булади. Буралиш натижасида бурама синиш хосил 
булади. Бундай синишлар кэрама-к^рши гомонларда жойлашади. Шундай 
кдлиб, бурама синиш катта болдир суягининг пастки учдан бирида 
жойлашса, кичик болдир суягининг синиши эса юк,ори к,исмида 
жойлашади ва аксинча. Юкрридаги холатларни хисобга олиб, беморни 
текширганда болдирни тулалигича рентген тасвирига олиш эсдан 
чикмаслиги керак.

Сон ва елка суягининг синиб силжишларида мушакларнинг 
кртскрриши асосий сабаб булса, болдир суялшйнг синиб силжншларвдл 
у таъсир калган куч йуналишига богликдир. Синишнинг узунасига 
силжиши одатда катга булмайди.

Т а ш х и с. Бу гурух сишпугарнинг клиник белгилари аник, ва 
барча диафизар синишларга хос белгилардан иборат. Куздан 
кечирилганда теридаги узгариш ва деформация аник,ланади. 
Болдирнинг дистал кдсми оёкдинг огирлиги хисобига ташк,арига 
буралган булади. Айримларда шунчалик билинадики, оёк^ингташк^ 
томони полга тегаб туради.

Оёк,нинг ташкарига буралганлиги сон суяги синишидаги ташкарига 
буралишдан фарк^ шундаки, фак,ат болдир сохасида кузатилиб, хатго 
тизза бугими сохасига хам тарк,алмайди. Синган сохани курганимизда 
болдир ук^нинг ёнга ёки олдиинги-оркр юзага деформация булганини 
аникдаш мумкин.
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Катта болдир суяги бевосита тери остида жойлашгани учун суяк 
булаклари куриниб турганлигини куриш мумкин (купрок, марказий 
булагини). Тери унинг устида таранглашади ва окрради. Бир неча соатдан 
сунг синган жойда шиш пайдо булади, купрок, эпидермик пуфакчалар 
Хосил булади. Синган жойда офик, зураймаслиги учун пайпаслашни 
авайлаб битта бармок, билан бажарилади. Катта болдир суягининг юкрри 
кздэрасидан пастга кэраб бошланади. Синиш сохасида суяк кедэрасининг 
погонасимон деформацияси ва ёнга силжигани топилади. Шу сохада 
офик, ва булаклар харакати кузатилади. Пайпаслаганда синиш харакати 
Хак^ида тасаввур к,илиш мумкин.

Катта болдир суяги синишида нисбатан як;крлрок, умбиликация 
белгиси учрайди — синиш сохасида терининг гирдобсимон тортилиши 
кузатилади. Бу холат юмшок, тукдмаларнинг интерпозициясига боглик, 
булиб, терига як,ин жойлашганлиги туфайлидир ва куйидагича 
текширилади: синиш жойидан юкррирокдан буртиб турган суяк булаги 
босилади. Суяк булаклари силжиганлиги учун орасига кдсилиб крлган 
юмшок, тукдма тортилади, терида эса гирдобсимон чукурлик хосил 
булади.

Кичик болдир суяги синганини аникдашда шуни эсда тутиш 
керакки, буралиб синганда у катта болдир суягининг к,арама-к,арши 
томонидан синади. Суяк кдсирлашини текшириш шарт эмас. Боддирни 
ук,и буйича куч билан босилса, товондан уриб курилса ва синиш 
булакларига босим берилса, синган жойда офик; зурайиши кузатилади. 
Олдиндан ёки ёндан кдлинган икки рентген тасвири олинади.

Д а в о л а ш .  Кичик болдир суяги диафизи таянч вазифасини 
бажармаслигини \исобга олиб, иккала болдир суякларининг синишини 
даволашда эътиборни катта болдир суягини туфилашга ва битиши 
учун шароит яратишга к,аратилади. Иккала болдир суягининг 
диафизидан синишини у ёки бу усул билан даволашга курсатмани 
аникдаш, катта болдир суягини жойига куйиш ва ушлаб туришига 
шунга к;араб куйидаги гурухлар тафовут кдлинади (195-расм): 1) катта 
болдир суяги булакларининг жилмаган синишлари; 2) репозиция 
кдпиниб, осон ушлаб турилиши мумкин булган синишлар (масалан, 
катта болдир суягининг кундаланг синиши); 3) жойига туширилиб, 
аммо купинча тортиш усулларисиз ушлаб туриш мумкин булмаган 
синишлар (одатда, бу синиш чизиги винтсимон синишлар); 4) жойига 
тушириб булмайдиган синишлар (бу одатда, суяк ёки юмшок, 
тукималар интерпозицияси булган синишлар).

Синиб жойидан силжимаган булса ёки жойига туширилиб ушлаб 
туриш имконияти булса, бундай синишларга гипс боклами куйилиб 
даволанади. Одатда, болдир суяклари синганда гипс боглами оёк, 
панжаларидан бошланади, тепа кдсми синиш жойлашишига к;араб 
куйилади. Синиш болдирнинг урта ва пастки учдан бирида булса, сон 
уртасигача, юк,ори к,исмидан синса, думба бурмасигача куйилади. Агар
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195-расм. Болдир суяклари диафизининг синиш вариантлари. 
а -  катта болдир суягининг силжимаган синиши (даволаш гипс ботами билан); 
б -  енгил, урнига тушириб, силжимаган ^олда ушлаб к,олинадиган синиш (гипс 
боглами билан); в -  репозиция кдлса буладиган, аммо шу \олатда ушлаб к,олиб 
булмайдиган «.иИшик, ёки бурама катта болдир суягининг синиши (скелетдан тор­
тиш йули билан даволанади); г -  купинча интерпозиция ок,ибатида урнига туши­
риб булмайдиган синиш (жаррохлик усулида даволанади).

шиш кузатилса, лонгетали гипс боглами куйилиб, шишлар кайтгандан 
сунг лонгетали гипс боглами айланма гипс боЕламига алмаиггирилади. 
Шиш унчалик катта булмаса, бир варакайига айланма гипс боглами 
куйилади.

Катта болдир суяги синиб, чизиги кундаланг ёки шунга як,ин 
булса, репозиция килиниб, гипели богламга куйилади. Кийинрок, 
репозиция кдлинадиган синишларни наркоз остида бажарилади, 
ёрдамчилардан бири оёкдан ушлаб, болдир йуналиши буйича тортади, 
бошчаси карама-карши томонга сонидан ёки танасидан тортади. 
Тортиш узунасига силжиш бартараф кдлинмагунча давом этгирилади. 
Сунгра жаррох буртиб турган суяк булагини босиб ёнига силжишини 
йукртади. Гипс боглами соннинг урта кдемигача ёки думба бурмасигача 
куйилади.

Репозицияни аппаратлар ёрдамида бажариш анча кулайлик 
тувдиради. Бунинг учун товон суягидан кегай угказилиб, скелет тортма
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учун кулланиладиган скобадан фойдаланилади (196-расм, а). Тортиш 
учун ёйни аппаратни буралиб тортадиган мосламасиш маркам боглаб 
тортилади. Узунасига силжиш йукотилгандан кейин кундалангига 
силжишни буртиб турган синик, булагига босиб туфиланади, Рентген 
текшириш натижасига караб гипс боглами тизза бугимигача куйилади 
(196-расм, б). Оёкаппаратдан туширилади, товон суягидан утказилган 
кегай олиб ташланади ва гипс бомамнинг соннинг урта кисмидан 
думба бурамасигача давом эттирилади (197-расм).

Оёк^а босиб юриш муддати синиш чизигининг характерига боглик,. 
Агар синиш чизиги кундаланг булса, гипс боглами куйиб, шишлар 
Кайтгандан сунг юришни бошласа булаверади. долган холларда босиб 
юришга кечрок, тавсия килинади. Синикларнинг битиш муддати 
уларнинг характери ва жойлашишига караб кечади. Катта болдир 
суягининг пастки учдан бирининг синишлари урта ва юкори

197-расм. Тортувчи аппаратда катта болдир суяги синишини репозиция к,илиш 
ва узайтирилган гипс богламини куйиш.
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Кисмининг синишларидан секин битади. Кийшик, ва куп булакли 
синишлар жойидан силжимаган булса, кундаланг синишлардан тезрок, 
битади. Уртача иммобилизация муддати 3-4 ой давом этади.

Скелет тортма билан бек,арор синишлар даволанади. Бу гурухга 
бурама, кийшик, ва майдаланиб силжиган синишлар киради. Юмшок, 
тук,ималар жаро\а гланган, тери касалликлари мавжуд холларда гипс 
ботами куйиш ва жаррохлик усулларини куллаш га имкон йук, холларда 
\ам скелет тортмадан фойдаланилади. Синган жойга 2%-20 мл, кегай 
утказиш учун 0,5% новокаин эритмаси билан огрик,сизлантирилиб, 
товон суяги ёки тупикдар усти сохасидан кегай утказилиб, скелет 
гортмага олинади.

Оёк, Белер шинасига куйилиб, тизза бугими шинани букилган 
кисмга тугрилаш керак. Шинани болдир турадиган сохасидаги материал 
тарангтортилмаслиги, очилган булиб болдир учбошли мушагининг 
шаклини к,айтариши керак. Модомики, ушбу вазият сакданмас экан, 
мушаклар эзилади ва суяк булакларининг жойига тушишига халакит 
беради. Бундан ташк,ари, веноз крннингдистал к,исмдан к,айтишига 
гуск,инлик к,илади. Товон сохасида ёток,яра хосил булмаслиги учун 
пахта-докали чамбарак ясаб куйиб турилади ёки кегай учидан шина

тепасига тортиб куйилса, мак,- 
садга мувофик, булади. Тортишни 
тугри га кдраб эмас, бир оз ичка- 
ридан амалга оширилса, болдир­
нинг варуслигига монанд булади. 
Бошланишида тортиш 7-10 кг юк 
билан, сунгра узунасига синиш 
бартараф к,илингач 5-7 кг га ка- 
майтирилади. Катта юк билан 
тортишни кундаланг синишларда 
эхтиётлик билан куллаш зарур, 
чунки ортик,ча тортилгач суяк 
булаклари орасига ёт тук^малар 
кириб к,олиши ва операцияга 
зарурат тугилиб к,олиши мумкин.

Дистал булакнинг ротацион 
силжишини бартараб к,илиш 
мак,садида панжа билан муолажа 
к,илиб тиззага тугриланади. 
Булакларнинг ёнга силжиганини 
купинча ёнга тортувчи мосла- 
малар ёки найзасимон сих билан 
бартараф к,илинади (198-расм). 
Тортиш кучи бир меъёрда фао- 
лият курсатиш и учун

198-расм. Найзасимон сих ёрдамида 
ёнига силжиган катта болдир суяги 
булагини кушимча тортиш билан 

бартараф к;илиш.
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пружиналардан фойдаланилади: буни Митюнин-Ключевский демфер 
скелет тортмаси дейилади. Катта болдир суягининг ёнга силжишини 
бартараф кдлиш учун найзасимон кегай юборилди ва ундан тортилади 
(199-расм). 3-6 хафта скелет тортмада даволаб, сунгра сон уртасигача 
ёки думба бурмасигача айланма гипс боклами куйилади. Бемор 
култик^аёк; билан юришгача веналарни машк;кдлади. 3-4 хафта скелет 
тортмада даволаб, сунгра сон уртасигача ёки думба бурмасигача айланма 
гипс бондами куйилади.

Бемор култик^аёк^ар билан юришгача веналарни бадантарбия 
(«веноз гимнастика») кдлади. Бемор маълум муддатда оёгини вертикал 
Холатда ушлаб туриб, сунгра горизонтал холатга — урнига крйтаради. 
Иммобилизация муддати 3-4 ой.

Жойига тушмайдиган ёпик, диафиз синишлари жаррохлик усули 
билан даволанади. Жойига тушира олмасликнинг асосий сабабларидан 
бири суяк булаги ёки юмшок,тукдмалар интерпозицияси хисобланади, 
бундан ташкрри, жаррохлик усули баъзи сабабларга кура скелет тортма 
куя олмаслик ёки гипс богламида иккиламчи силжишнинг олдини 
олиш мумкин булмаганда кулланилади.

Иккала болдир суяклари диафизидан синганда факрт катта болдир 
суяги остеосинтез кдлинади. Бундай синишни даволаш учун 
травматологияда жуда куп ва хар хил фиксатор ва аппаратлар мавжуд.

Мустахкамлик хосил кдлиш даражасига крраб баркдрор ва репози- 
цион остеосинтез тафовут кдлинади.

Репозицион остеосинтезга мисол булиб суяк илик каналига крзик, 
киритиш хисобланади. Аммо к,озик, синган жойдаги канал деворига 
тегиб турмайди. Шу сабабли ён ва ротацион силжиш кузатилиши мумкин. 
Репозицион остеосинтез кдлинганда сишщсекинлик билан битади, 
шунинг учун мустахкам ташк,и иммобилизацияни талаб к,илади.

Синиш битгач,
Хосил булган суяк 
к,адоги гипертро- 
фияланган булади.

199-расм. Болдир 
суяклари синишида 
демпферли скелет 

тортма куллаш. 
а — шина тилдирак- 
часини ичкарига су- 
риш; б, в -  демпфер 
узунасига тортиш да 
оёк, панжаси осилган 
Холда.
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Баркарор остеосинтезда суяк булаклари мутлакр харакатсиз­
лантирилади. Бундай пайтда суяк бирламчи битади, интермедиар кддок; 
Хосил булади ва киска вакт талаб кдлади. Агар баркарор остеосинтез 
учун кулланилган восита махкам ушлаб турса, ташки иммобилиза- 
цияга хожат колмайди. Доимо баркарор остеосинтез кдпишга харакат 
кдлиш зарур.

Фиксаторлар суякка котирилса ва юмшок, тукдмалар билан ёпилса 
«ботирилган» дейилади. Улар суякдан ичига юборилса - интрамедулляр 
ва ташкарисидан котирилса - экстрамедулляр дейилади. Мисол: крзик, 
интрамедулляр хисобланса, пластина - экстрамедулляр хисобланади. 
Фиксаторлар бир вактда хам шакллантирса, хам суяк булакларини 
якднлаштирса, компрессловчи дейилади.

Катга болдир суягининг остеосинтези учун «ботирадиган» интра- 
ёки экстрамедулляр фиксаторлардан фойдаланилади.

Агар очик, усул билан остеосинтез кдлинадиган булса, катга болдир 
суягининг к,ирраси ташкдрисидан яримойсимон кесилади ва синик, 
булаклари очилади.

Катта болдир суягининг юкори ва пастки к,исмида кундаланг 
синиш булса, экстрамедулляр остеосинтез компрессияловчи пластинка 
билан к;илинади. Кундаланг синиш катта болдир суягининг урта 
кдсмида жойлашган булса, крзик, билан интрамедулляр остеосинтез

кдлиш  м аксадга 
мувофик, хисобланади. 
О стеоси н тез учун 
Ц И Т О н и н г

б

КДЛИЧСИМОН КОЗИН!
Кулланилади. К озик  
катта болдир суяги 
гадир-будурлигининг 
и ч к а р и р о г и д а н  
юборилади (200-расм, 
а). Бундай остеосинтез 
репозицион булиб хам 
Хисобланади. Кдйшик 
ва бурама синишларда 
бурама мих ёки сим- 
лар ёрдамида остео­
си н тез к и ли н ад и . 
Доимо 2 та бурама 
мих ёки 2-3 урам сим 
ишлатилади.

200-расм. Катта болдир суяги диафизи синишида остеосинтез. 
а — к^личсимон металл узак ёрдамида; б -  сим ёрдамида ураш.
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Синган жойдаги илик 
каналининг кундаланг 
Хажми козик, калинли- 
гига туфи келган такдир- 
да муста^кам  остео- 
си нтезга эриш илади  
(201-раем).

Кдйшик, ва бурама 
синиш чизикдари кички- 
на булса, катгарок, майда- 
ланиб синса, 6-8 бурама 
мих ишлатиладиган плас­
тина кулланилади ёки 
интрамедулляр к,озик; 
юбориб, 1-2 жойидан 
сим билан бокланади.

Куплаб майдаланиб 
синса ва теридаги 
жарох,атларни очик усул 
билан остеосинтез кдпишга илож булмаса (шилинган, суяк билан 
ёпишган чандикдар ёки йиринг булса), компрессион-дистракцион 
аппаратлар кулланилади, аппаратларсиз ёпик,репозиция кдлиш фовдасиз.

Остеосинтездан сунг иммобилизация муддати консерватив 
даволашдаги каби булади.

Йугон штифтлар билан барк;арор остеосинтез ва компрессион- 
дистракцион аппаратлар кулланилганда одатда ташки иммобилизация 
кдлинмайди.

Б О Л Д И Р  С У Я К Л А Р И  С И Н ГА Н Д А  К, И  С  К, А Р  ТИ Р И Л  ГА Н  Г И П С
Б  О Б Л А М  И  ДА Э РТА  Ф У Н К Ц И О Н А Л  У С У Л Д А Д А В О Л А Ш

Сунгги йилларда тиззагача к,иск,артирилган гипс богламида оёк, 
укд буйича босиб юриш билан даволаш кенг кулланилмокда. Бу усулни 
В.П.Охотский, А.А.Корж ва бошк,алар жадал ишлаб чикдюкдалар.

Бу усулга курсатма синиш чизига х,ар к,андай вариантидан к,атъи 
назар, болдирнинг урта ва пастки кдемида булса бас. К^ск,артирилган 
гипс боЕлами кулланиш учун беморларни суяк булаклари репозиция 
кдлиб туфиланган булиши зарур.

Силжимаган синишда ва силжиши бартараф кдлинган синишларда 
соннинг юк;орисигача лонгетали гипс боглами 10-12 кунга, шишлар 
к;айпунча куйилади.

Синишнинг репозицияси учун скелет тортма зарур булса, шу бобда 
курсатилган усул билан 3 хафта давом этгирилади, сунфа ьдскэртирилган 
гипс боглами куйилади. Гипс боглами «этиксимон» шаклда куйидагича

201-раем. К,алин штифт ёрдамида катта болдир 
суягини баркарор стеосинтез килиш. 

а — катта болдир суяги юкори-олдинги кием и да 
канал тайёрлаш; 6, в — тугри шаклдаги штифтни 
иликка юбориш.
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а — оёк, панжаси ва пошна билан; 
б — оёк, панжасисиз узанги билан.

202-расм. Болдир суяклари синганда 
функционал даволаш учун к,уйиладиган гипс 

боиамлари.

а 6

куйилади: олдидан тизза 
к.опк.огининг пастки  
учигача ва оркдда пасглаб 
бориб, такдм чукурчаси 
очик, к,олиши керак. Бу 
болдирни тугри бурчак- 
кача букиш га им кон 
беради. Панжанинг Урта- 
орк,аси чегарасига пошна 
ёки узангича кдлиб гипс- 
ланади. Гипс богламида 
панжа очик, к,олса, гипс 
боглами юк,ори кдсми 
тизза к,опк,оги юкрри то- 
монигача «бог-форт» шак- 
лида кулланилади. Орк,а- 
сида такдм чукурчаси 
очик,крлади. Гипс боглами 
пастки к,исмида оёкдинг 
тепага букилишига хала-

k jit  бермаслиги керак (202-расм, б). Гипснингорасига узанги кдлинади, 
масалан: узунлиги 90 см ва эни 7-9 см поливик ла\такларидан килиш 
мумкин. Беморлар 2-3 суткадан кейин гипс куригач, култик^аёк^ар 
ёрдамида меъёр билан босиб юришлари мумкин. Босим меъёри синган 
жойдаги огрик^ а боглик,, 2-3 х,афгадан кейин огрик; булмаса, орирликни 
тулик, тушириб юришга рухсат берилади.

Вак,ти-вак,ти билан гипс боглами ва синик, булакларининг холати 
текширилиб, кузатилиб турилади. Иммобилизация даври 3 ойгача. Суяк 
булаклари ортик,ча периостал к,адок, )фсил к,илиб битади.

Бошк,а иммобилизацион усуллардан афзаллиги шуки, гипс 
олингандан кейин мушаклар атрофияси ва бугимларнинг фаолияти 
камрок, узгаради. Ме^нат фаолияти 3-5 ойда тикланади.

Болдир-ошик, бугимининг шикастлари куп учрайди; у сирпанчик; 
даврларда «травматик эпидемия» хажмигача етиши мумкин. 
Шикастланиш механизми билвосита булиб, ук, буйича босилганда 
оёкдинг к,айрилиши кузатилади. Камрок, бошк,ача механизмда, шу 
билан бирга, бевосита травма таъсиридан вужудга келади.

Бирламчи врачгача ва врачлик ёрдамида жарохат булса, асептик 
боглам куйилиб, иккита нарвонсимон шина куйилади: тизза бугимигача 
V-симон ва орк,а шина. Огрик,сизлантириш умумий к,оида буйича

9 - б о б. БОЛДИР-ОШИК, БУГИМИНИНГ 
ШИКАСТЛАНИШЛАРИ
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наркотик моддалар юбориб бажарилади. Йиринглашга йул куймай 
новокаин билан огриксизлантириш мумкин. Беморни оёгига 
бостирмасдан транспортировка килинади.

БОЛДИР-ОШИК, БУГИМ И БОЙЛАМЛАРИНИНГ ШИКАСТЛАНИШИ

Бойламларнинг шикастлари болдир-ошик бугимида куплаб 
учрайдиган шикастлардан хисобланади. Шикает, одатда, оёкни 
ичкарига, яъни уни супинация ва аддукция кайрилишларида 
кузатилади. Бундай холларда болдир-ошик бугамининг ташки ён 
бойлами толалари кисман ёки тулик узилиб кетади. Биринчи навбатда, 
ошик-кичик болдир бойлами зарарланади. Тулик узилганда ошик суяги 
чикдб, кичик болдир мушаги кискаришида жойига тушади.

Т а ш х и с .  Болдир-ошик бугимининг ташки тупиги сохасида 
офик сезилади, харакат кдлса, офикзураяди, айникса, оёкни ичкарига 
ва супинация кил ганда. Бугимдаги шиш купрок тупик сохасида булади. 
Пайпаслаганда оф ик ташки тупикнинг пастки ва унинг олди сохасида 
кузатилади. Шу билан биргаликда, ташки тупикнинг учидан 1-1,5 см 
юкорисида ва оркасини пайпаслаганда офиккам сезилади. Шу белгига 
асосланиб, ташки тупикнинг синишидан дифференциал диагностика 
Килинади, ташки тупик синмаганлиги аникланади. Оёкнинг пассив 
Харакатида, айникса, супинация пайтида кучли оф ик булади.

Пассив супинация пайтида ошик суягининг олдинга ва ичкарига 
силжиши ташки ён бойламларнинг тулик узилганлигидан далолат беради.

Бу белги гематомага 2% ли новокаин килиниб текширилса, яна 
хам аникбилинади. Бойлам толалари кисман узилса, оёкнинг чикиши 
кузатилмайди.

Иккита куриниш да килинган болдир-ош ик бугимининг 
рентгенофафияси суяк синмаганилигини курсатади.

Олдидан панжанинг функционал супинация холатида рентген 
тасвирида болдир-ошик бугимида чала чикканлигини билдиради, 
ошик-кичик болдир бойламини узилганлигидан дарак беради. Ташки 
ён бойламлар тулик узилганда ошик суяги 40° силжиши кузатилади.

Агар ён бойламларнинг узилганлиги аникланмаган булса ёки 
даволашда хатога йул куйилган булса панжанинг одатий чикдши 
ривожланади. Беморлар ошик бугимида бекарорлик сезади, айникса, 
ноте кис юзаларда тез-тез кэйрилиб туради. Клиник ва функционал рентген 
тасвири ошик-кичик болдир бойлами ни нг норасолигини курсатади.

Д а в о л а ш .  Ошик бугимининг бойламлари кисман узилса, 
бугимга 5-14 кунча саккизсимон боглам куйилади ёки эластик бинт 
тавсия килинади. Боглам куйишдан олдин гематомага 1%-10 мл 
новокаин юбориш айни муддао хисобланади.

Богламни панжанинг ташкари киррасини кутариб, намланган бинт 
билан куйиш яхширок Бинт куриб жойлашади, яхширок ушлаб туради.
3-4 кундан сунг иситувчи муолажалар тавсия килинади.
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Ён бойламлар тулик, узил ганда оёк, панжаларидан болдирнинг юкрри 
1/3 к^смига лонгетали гипс боглами куйилади. Шишлар к,айтгандан 
кейин 8-10 хафтагача айланма гипс богламига айлантирилади, сунгра 
1 йил давомида супинаторли баланд кунжли пойафзал кийиб юриш 
тавсия кдлинади.

Оёкди одатланиб крлган чик,ишида даволаш ён бойламлар янги 
тулик, узилишидаги каби булади, лекин реабилитация даври узокрок, 
давом этади. Гипс боглами 11-12 хафта га куйилади.

Огар шикастланишларда доимо ортопедик пойафзалда юриш ёки 
жаррохлик усули билан ошик,-кичик болдир бойлами тикланади.

Т 9П И К .Л А Р Н И Н Г  С И Н И Ш И

Тупик,ларнинг синиши болдир суяклари синишининг 60% ни 
ташкил кдлади. Бевосита шикастланиш камрок, учраб, унда битта 
тупикдинг синиши кузатилади ёки б$тим огир шикастланади. 
Билвосита шикастланганда тусатдан ичкарига ёки ташщэига к,айрилиб 
крлиши вертикал босим натижасида юз беради.

Купинча, тупикдарнинг синиши оёк^инг ташк,арига к,айрилишида 
юзага келади. Бундай холларда оёк, пронация, абдукция ва эквинус 
Холатида булади (пронацион синишлар, 203-расм). Пронацион 
синишларда панжанинг ташк,арига тулик ёки чала чикканлиги 
кузатилиши мумкин. Оёк^инг оркд кисмининг пронацияси дельтасимон 
бойламнинг чузилишига ва ички тупикдинг асосидан ёки бойлам 
бириккан жойидан синишига олиб келади. Ички тупикдинг синиш 
чизиги кундаланг булиб, делтасимон бойламининг узилиши хам 
кузатилади.

Ошик, суягининг силжиш жараёнида кичик болдир суяги купинча 
бутим ёроти рупарасидан ёки 5-7 см юкррирогидан, кичик болдир 
суягининг ингичкарок, жойидан синиши мумкин. Кичик болдир 
суягининг синиш чизига кдйшик,, кундаланг ва бурама йуналишларда 
булади. Агар таъсир кдлувчи куч давом этса, болдирлараро бойлам хам 
узилади. Бойламлар тулик, узилиб, дистал суяклараро мембранаси хам 
ажраб кетса, ошик; суяги болдир суякларининг орасига кириб к;олади.

П ронацион синиш нинг асосий компонентлари: 1) ички 
тупикдинг синиши ёки дельтасимон бойламнинг узилиши; 2) ташкд 
тупик, ёки кичик болдир суягининг пастки 1/3 кдсмидан синиши;
3) дистал болдирлараро синдесмознинг ажралиши; 4) панжанинг 
чала ёки тулик; чикдши — «поёнига етган» классик Дюпюитрен 
синишидир (203-расм, а, б). Юкррида кузатилган шикастлар хаммаси 
кузатилмаса, Дюпюитрен типидаги ёки «поёнига етмаган» пронацион 
синиш дейилади (203-расм, в, г).

Болдир суяклараро синдесмозининг ажралиб кетиши ва дельтасимон 
бойламнинг узилиши пронацион синиш вариантларидан хисобланади
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(203-расм, д). Шу синиш механизмида синдесмознинг ажралиши ички 
тупик,нинг синиши ёки дельтасимон бойламнинг узилишисиз 
булмаслигини ёдда тутиш зарур.

Оёк, кафтининг тусатдан ичкарига к;айрилиши супинацион синиш 
келиб чик,ишига олиб келади — пронацион синиш механизмининг 
тескари шикастланишидир.

Оёкри орк,а к^смининг куч билан супинацияси товон-кичик болдир 
бойламининг чузилишига ёки узилишига ва ташк;и тупик;нинг 
синишига олиб келади. Синиш чизиги кундаланг йуналишда утади.

Таъсирот кучлирок, булганда, товон суягига босилиш натижасида 
ички тупик, ва катта болдир суягининг кдйшик, вертикал синиши 
кузатилади, панжа ичкарига силжийди. Ичкарига чала ёки тулик,чик,иш 
булади (204-расм, а — в).

«Поёнига етган» супинацион синишда куйидагилар кузатилади: 
1) ташк,и тупикринг ажралиб синиши ва унинг эквивалента — ошик, 
бугимининг ташк,и ён бойламининг узилиши; 2) ички т^пикдинг 
к,ийшик; синиши ёки катта болдир суяги ички к,иррасининг синиши;
3) панжанинг чала ёки тулик, ичкарига чик,иши.

203-расм. Тупикдарнинг пронацион синишлари. 
а, б -  классик Дюпюитрен синиши («поёнига етган» пронацион синиш); 
в, ж — Дюпюитрен типидаги шикастланиш («поёнига етмаглн» пронацион си­
ниш).
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Агар панжа пронацияси ёки супинацияси букилиш ёки ёзилиш 
билан кечса, кушимча шикастланиш — катга болдир суягининг олдинги 
ёки орка томонининг синиши — Потта-Десто синиши кузатилади 
хамда панжанинг олдинги ва орка томонга чала ёки тулик чикиши 
кузатилади (205-расм, а,б).

Бурама харакатланиш кичик болдир суягининг барча кдсмларидан 
винтсимон синиш, болдир суяклараро синдесмозининг ажраши ва 
ички тупикнинг синишига олиб келади.

Вертикал йуналишда куч таъсир кил ганда катга болдир суягининг 
дистал метафизи майдаланиб ва кичик болдир суягининг пастки 1/3 
Кисмидан синишига олиб келади. Тупик^ар синиши, панжанинг чала 
ёки тулик чикдшлари ~  чициб-синишлар дейилади. Шундай кдлиб, 
билвосита шикастларда тупикдарнинг алохида синиши, ошик, бугими 
сохасида синишлар ва чикиб-синишлар билан омихта келиши учрайди. 
Синих, чизигининг ва панжа чикдшининг йуналишига к,аРаб 
шикастланиш механизмини билиш мумкин.

Т а ш х и с .  Тупик синишларини аникдаш унчалик кийин эмас. 
Беморларни болдир-ошик бугимида оррик;безовта к,илади. Оёк^а босиб 
юришни чикиб-синганда мутлако иложи булмайди, аммо битта ёки 
иккала тупик синса юриш мумкин. Болдир-ошик бугими шишади.

Пронацион чикиб-синганда панжа ташкарига йуналган булиб, 
вальгус холатида туради. Катга болдир суяги дистал кисмининг териси

204-расм. Тупик,ларни 
супинацион синишлари. 

а, б — «поёнига етган» су- 
пи наци он синиш; в — «по­
ёнига етмаган» супинацион 
синиш.

205-расм. Потта-Десто 
синиши. 

а — катга болдир суяги 
орк,а к,иррасининг синиб 
панжанинг оркага сил­
жиши; б - катта болдир 
суяги олди к^ррасининг 
синиб панжанинг ол­
динга силжиши.
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таранглашади, унинг остида катта болдир суяги синган булакларининг 
кдрраси аникданади (206-расм, а). Супинацион чик^б-синишларда 
панжа ичкарига силжиган ва варус холати да булади (206-расм, б). 
Потта-Десто чициб-синишида катта болдир суягининг орк,а к,исми 
синса, панжа-кафт юзага букилган холатда булади. Панжанинг олдинги 
кдасми к,иск,арган, катта болдир суягининг олдинги кирраси болдир- 
ошик, бугимида пайпасланади (206-расм, в). Катта болдир суягининг 
олди томони синиб, панжа олдинга чикданда панжанинг олдинги 
к,исми узунлашиб к,олади, болдир суягининг олдинги кирраси ушлаб 
курилганда офикцинг зурайиши кузатилади. Панжа дорсал юзага кдраб 
букилган булади (206-расм, г). Болдир-ошик; буримидаги деформация 
оёк,нинг ташкарига ёки ичкарига чивдши, олдинга ва орк,ага чик^ши 
омихта келса, деформацияга олиб келади.

Чик,иш кузатилмаса диагноз куйиш мураккаб. Тупикдарнинг 
учидан юкррирокда огрик, булса — синган булади; дистал болдирлараро 
синдесмоз ажраганда болдир-ошик, бугими ёриги устида огрик, булади. 
Болдир-ошик, бугимида ёнга кдлинган харакатда огрик, босгандаги 
оррикдан кучлирок, булади. Болдир суяклари якденлаштирилганда 
синган жойда оррик, кузатилади. Дистал болдирлараро синдесмоз 
ажралганда «пружинасимон к,аршилик» сезилади. Купрок, маълумот 
шарт булган олдинги ва ён куринишдаги рентгенофаммалардан олинади. 
Рентген суратларида (олдиндан кдлинган куринишида) кичик болдир 
суягининг синдесмоз сохасида 2/3 ёки 1/2 кдсмини катта болдир 
суягининг сояси тусиб туради. Агар кичик болдир суяги соядан 
мустасно булса, синдесмознинг тулик;ажралганлиги аникданади. Яна 
хам аникрок, булиши учун болдирни 20° ичкарига айлантириб олдиндан 
кдлинган рентген тасвири тулик, маълумот беради. Солиштириш учун 
соглом томонини хам бир хил холатда тасвирга олиш керак.

Д а в о л а ш .  Жойидан силжимаган битга ёки иккала тупикдарнинг 
синишларини амбулатор равишда даволаса хам булади. Тупикдари очик,

206-расм. Болдир-ошик; бугамида синиб- чикданда оёк,нинг деформацияси. 
а — пронацион синишда; б — супинацион синишда; в — катта болдир суягининг 
орк,а к,ирраси синганда; г - катта болдир суягининг олдинги кирраси синганда.
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ёки «мураккаб» синиб силжиган, чикдшлар ва ошик, бугамида катга 
шиш бор беморлар стационар шароитда даволанадилар.

Бир вацтда репозиция кдлиб, гипс боглами куйиш тупикдар 
силжиган синишларининг асосий консерватив даволаш усули 
Хисобланади. Болдир-ошик, бугамидаги «мураккаб» синишлар, 
айник,са, кеч мурожаат кдлинганда наркоз ёрдамида репозиция 
кдлинади. Махаллий огрик,сизлантиришда катта болдир суягининг 
олдинги сохасидан бугим бушлигига 1 -2%-20 мл новокаин 
эритмасини юбориш кифоя. Агар синиш бугимдан ташк,арида булса, 
бевосита синган жойни огрик,сизлантирилади.

Репозиция беморни ут^азиб ёки ётк^зиб кдлинади. Болдирнинг 
уч бошли мушагини бушаштириш учун тизза бутами 90°га букилади 
ва ёрдамчи ушлаб туради. Жаррох оёкди иккала кули билан ушлаб 
тортади, сунгра чикдшни бартараф кдлади, оёкдинг орк,а к,исмига 
пронацион синиш булса, супинация, супинацион синиш булса — 
пронация холати берилади.

Панжани Урта холатга келтирилиб, бугимда 100°га букилади. 
Тупикдарни бармокдар билан босиб жойига коррекция кдлинади. 
Болдир суяклари ён томонидан босилиб якднлаштирилади. Панжанинг 
орк,ага чикдши ва катта болдир суяги орк,а томонининг синиши 
панжани 75-80° дорсал букиш билан тугриланади.

Катта болдир суягининг олди синиб, панжа олдинга силжиши 
панжани орк,ага тортиш ва бугимни кафт томонга букиш билан 
тугриланади, шундай холатда гипс боглами куйилади.

Болдир суяклараро синдесмоз ажраганда гипс боглами кртмасдан 
ён томондан босиб як^нлаштирилади.

Агар болдир-ошик, бугамида шиш катта булса, репозициядан сунг 
V-симон гипс лонгетаси тизза бугимига куйилади. Катта болдир 
суягининг олди ёки орк;а томони синса, орк,а гипс лонгетаси хам 
куйилади, бинт билан махкамланади ва оёгини баландрок, кдлиб 
ёткдзилади. Шиш кетган сайин хар куни лонгета кдрралари бинт 
билан якднлаштириб турилади. Шишлар батамом к,айтгач, лонгета 
тизза бутамига айланма гипс богламига айлантирилади. Шиш 
кузатилмаса, айланма гипс богламини репозициядан кейин куйиш 
мумкин, аммо беморлар доимо кузатувда булиши керак, мабодо 
гипс боглами сикдб к,олгудай булса, зудлик билан олди томондан 
кесиб, бинт билан боглаб куйилади. Албатта рентген текшириш 
кдлинади. Муваффакдятсиз репозиция кдлинган булса, шишлар 
к,айтгач наркоз билан к,айта репозиция кдлиш зарур. Репозициядан
1-2 хафта кейин култик,таёк, билан юришга рухсат берилади. Гипс 
богламига узанги кдлинса, 5-6 хафтадан бошлаб озрок, босиб юрса 
булади.

Гипс 2-3 ойдан сунг олиниб, бир йил давомида супинатордан 
фойдаланиб юради. Мехнат к,обилияти 2,5-4,5 ойда тикланади.
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Битта ёки иккала тупикдар силжимасдан синса, V-симон гипс 
боглами куйилади, шишлар к,айтгач айланма гипс богламига 
айлантирилади ва 1-хафта охирида юришга рухсат берилади. Гипс 
богламини олиш муддати битта тупик, синса - 4 хафта, иккаласи синса -
6 хафта хисобланади. Десто синиши силжимаган булса, 7-8 хафта булиб, 
ясситовонликнинг олдини олиш учун супинатордан фойдаланилади.

Теридаги жарохатлар репозиция кдлишга ва гипс боглами 
куйишга имкон бермаса, скелет тортма кулланилади. Бундай холларда 
теридаги жарохатлар битгунча ва репозицияни ушлаб туриш учун 
шишлар кайтгунча скелет торгмадан фойдаланади. Скелет тортма катга 
болдир суягининг дистал кдеми майдаланиб ёки метаэпифизидан 
синганда товон суягидан кегай угказилади. 5-7 кг юк билан болдир 
укд буйлаб тортилади. 4 хафтадан кейин соннинг урта кдемига 3-4 
ой муддатга гипс боглами куйилади. Катта болдир суягининг орк,а 
кдеми синиб, 1/3 бугим юзасини копласа, Каплан усули билан скелет 
тортма кдлинади (207-расм).

Фронтал юза буйича скелет тортиш учун товон суягидан ва катга 
болдир суяги тупик,лари устидан кегай угказилади. Товондан икки 
томонлама тортиш кдлинади, болдир укд буйича 6-7 кг ва унга 
перпендикуляр юк,орига 3-4 кг тортилади. Худци шунча огирлик (3-4 
кг) орк,ага 90° бурчак остида тортилади. 4 хафтадан кейин тортиш 
тухтатилиб, 3 ой муддатгача гипс богламига алмаштирилади.

Болдир-ошик, буримидаги очик; синишларда муваффакдггсиз репо- 
зицияларда, яъни тупикдарнинг синиб-силжишлари бартараф 
кдлинмаса ва катга болдир суяги дистал кдемининг олди (орк,аси) 
синганда ёки болдирлараро синдесмоз ажраганда жаррохлик усулига

207-расм. Катта болдир суяги орк;а 
кдрраси синиб, панжанинг оркага 

чикртшида Каплан усулида скелетдан 
тортиш.
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курсатма булади. Ички тупюдинг жойида турмагани сабаби (пронацион 
синишда) юмшок, тук^маларнинг интерпозицияси булса, Уз атрофида 
айланиб крлиши (ротацион синишда) сабаб булади. Синдесмоз ажралиб, 
болдир суякларининг якднлашмаслиги тулик, ажралганда ёки кеч 
репозиция кдпинса жойига тушмайди.

Тупик, ва катта болдир суягининг синик,лари остеосинтезида 
винтлар, кегай ва суякдан кдлинган ёки металл штифтлар кулланилади 
(208-расм, а, г). Синдесмознинг ажралиши винтли болтлар билан 
ма^камланади, ташк,и тупик, синиши билан кузатилса, таищаридан 
пластина ёрдамида кдлинади (208-расм, 6, в).

Очик, синишларда йиринглаш хавфи тугилса (юмшок, тукдмаларнинг 
катта жародатида кучли ифлосланган булса), ичкаридан юбориладиган 
фиксаторлар куллаш макрадга мувофик, эмас. Жаррохлик ишлови 
утказилса, репозиция кдлиниб, Илизаров аппарата куйиш ёки теридан 
бугим оркали кегай билан фиксация кдлиб тугалланади (208-расм, д).

Операциядан кейин кесилувчи гипс боглами тизза бугимигача 
куйилади, шишлар к;айтиб, чоклар олингач, доимий айланма гипс 
боглами куйилади. Кейинги кузатув консерватив даволашдаги каби 
олиб борилади.

Тери орк;али юборилган кегайлар 3-4 х,афтада олиб ташланади, 
ичкаридан куйилган фиксаторлар синикдар тулик, битгандан кейин 
олиб ташланади.

ОШИК, СУЯГИ Н И Н Г СИ Н И Ш И  ВА ЧИЦИШИ

Ошик, суягининг буйнидан, танасидан ва орк,а усимтасини 
синишлари тафовут кдлинади. Синиш механизмларида билвосита 
баландликдан тик оёгига тушиш, автоуловни к,аттик,тормозлаганда

208-расм. Тупи м ар  синганда операция турлари. 
а -  ички тупик;ни икки парракли мих ёрдамида остеосинтез к;илиш; б -  болдирла­
раро пастки синдесмозни болт ёрдамида кртириш; в — ташк;и тупик; синиб синдес­
моз ажраганда болт ва суяк усти пластинаси билан кртириш; г -  катта болдир 
суяги орка кирраси синганда бурама мих ёрдамида остеосинтез кдлиш; д -  кегай­
лар ёрдамида трансартикуляр к;отириш.
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оёги ёки бонщарув воситалари тегиши натижасида юз беради. Бундай 
Холларда ошик, суяги катга болдир суяги билан товон суягининг орасида 
кдсилади. Панжанинг тусатдан тепага букилиши ошик, суягининг 
буйнидан синишига олиб келади. Ошик, суягининг синишлари 
силжимаслиги мумкин, ошик; суяги бошининг тепага силжиши, 
танасининг орк;ага чикдшлари шу бобда ошик, суягининг хамма 
синишлари батафсил куриб чш дш га хукук; беради.

Т а ш х и с .  Болдир-ошик, бугимида шиш булади, актив харакатлар 
офик,хисобига чегараланади ёки умуман булмайди. Ошик, бугимида 
ва панжанинг юкрри к^смида деформация кузатилади. Деформациянинг 
харакгери синиш чизиш ва силжишига боглик,. Бугимни пайпаслаганда 
огрик, сезилади. Энг кучли огрик, синиш сохасида жойлашади. Товонга 
муштлаб курилганда огрик, зураяди.

Икки куринищдаги рентген тасвири олинади. Ошик, суяги буйнидан 
синганда товон-ошик, бугимидаги бир-бирига нисбатан муносабатга 
ахамият бериш керак Оркд усимтасини купинча суяк синигидан ажрата 
билиш кдйин. Бунинг учун соглом оёгига солиштириш учун рентгенга 
туширилади.

Д а в о л а ш .  Ошик, суягининг буйнидан силжимаган синишида 7- 
8 ̂ афтагача оёк, панжаларидан тизза бугимигача гипс боглами куйилади. 
Наркоз бериб суяк булаклари жойига туширилади.

Боши тепага силжиб синганда товонидан тортиб, панжага эквинус 
Холати берилиб, гипс боглами куйилади. 4-6 хафтадан кейин оёкди 
уртача (90°) холатида гипс боглами 3 ой муддатга куйилади.

Ошик, суяги чмдш ларини зудлик билан жойга тушириш керак, 
акс холда ёток, яралар хосил булади. Ошик, суягини ёпик, тушириш 
к,ийин кечади, купинча муваффак,иятсиз булади. Бундай холларда очик, 
усулда туширилиб, сихлар ёрдамида мустахкамланиб, 3-3,5 ойга гипс 
боглами куйилади.

Ошик; суягининг танасидан силжиганлигини хисобга олган холда 
тизза бугимигача 2-3 ойга гипс боглами куйилади. Баъзи муаллифлар
2-3 хафтадан кейин гипс олиниб, босмасдан ЛФК билан шутулланиши 
тавсия кдлишади. Юкррида зикр кдлинган холларда ошик, бугимида 
артроз ривожланиши эк^имолдан холи эмас.

Ор%а усимтаси синса гипс боглам ёки юмшок, боглам 2-3 хафтага 
куйилади. Мехнат к,обилияти 1 ойда, ошик, суяги танасидан ёки 
буйнидан синганда 2,5-4,5 ойда тикланади. Сингандан кейин 1 йил 
давомида супинатордан фойдаланиб юриш керак.

Ошик, суяги буйнидан ёки танасидан синганда купинча асептик 
некрозга учрайди. Шунинг учун 3 ой давомида босмасликзарур. Танаси 
синганда ёки орк,ага чикданда 4 ой босмаслик керак.

Деформацияловчи артроз ёки асептик некроз кузатилса, болдир- 
ошик, 6yFH ми артродез кдлинади, бунда баъзан ошик, ости бугимини 
Хам кушилади.
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10 - б о б. ОЁК ПАНЖАСИ СУЯКЛАРИНИНГ СИНИШЛАРИ 
ВАЧЩ ИШ ЛАРИ

Оёк; панжа суякларининг синишлари уларнинг чикдшларига 
Караганда куп учрайди, бу оёк; панжаси бугимларини узига хос 
анатомик хусусиятларига богливдир.

Б и р и н ч и  ё р д а м .  Оёк, панжаси шикастланганда биринчи 
ёрдам турли анальгетиклар юбориб огриксизлантириш ва тизза 
бугимигача тахтакачлашдан иборат. Харакатсизлантириш учун 
нарвонсим он, пластмассалардан килинган ёки ичига \а в о  
тулдириладиган шиналар ишлатилади. Стандарт шиналар булмаса, 
кулбола воситалар билан харакатсизлантирилади. Очикшикастланишда 
химояловчи асептик боглам куйилади. Оёк, панжаси жуда ифлосланган 
Холда махаллий огриксизлантиришни бемор шифохонага ёки 
травматологик пункгга етказилгунча колдириш даркор.

Синиш ва чикдшларни даволашда оёк, панжаси гумбазларини 
тиклашга катга ахамияг бермок, керак. Гипс боглами к^йилаётганда хам 
оёк, панжаси гумбазларини кунт билан чикариш талаб килинади. Бемор 
гипели богламдалигидаёк, физиотерапевтик муолажалар бошланади. Гипс 
боглами олингандан кейинги асосий вазифа турли асбоблар ёрдамида 
машк, кдлиш, укдиаш, даволовчи жисмоний тарбия ва физиотерапевтик 
муолажалар ёрдамида оёк панжаси бугимларида харакатни тиклаш ва 
унинг гумбазларини шакллантиришдан иборат. Посттравматик 
яссипанжаликнинг олдини олиш учун оёк панжа суяклари синган ва 
чикканда, бармокдар шикастланишидан ташкари, бир йилча вакт 
давомида супинаторли пойафзал кийиш тавсия кдлинади.

ОЁК, П АН Ж АСИ Н И Н Г ОШИК, СУЯГИ ОСТИ ДАН  ЧИДИ Ш И

Ошик-товон ва ошик-кайиксимон суяк бугимларида чикиш 
билвосита шикастланишдан келиб чикади. Ошик суяги остидан 
чикдшда оёк панжаси, купинча, ичкарига ёки орка ва ичкарига 
суриладики, бу уларнинг оёк панжасининг ичкарига ва орка ичкарига 
чикдши деб юритилади.

Т а ш х и с .  Ошик суяги ости сохаси деформацияланган. Ичкарига 
чикдшда оёк панжаси ичкарига сурилган ва эквинус, супинация, 
варус холатида. Панжа орка юзасида ошик суяги бошчаси аник 
пайпасланади. Ундан ичкарида сурилган крйиксимон суяк аникланади. 
Орка ичкарига чикдшда, бундан ташкари, панжа олдинги кисмининг 
кдекариши ва товоннинг узайиши кузатилади. Панжа фаолияти 
бутунлай бузил ад и. Пайпаслаганда таркалган огрик сезилади. Ташхис 
куйиш кдйинчиликлар тукдирмайди.

Д а в о л а ш .  Оёк панжасининг ошик суяги остидан чикдшини 
даволаш умумий огриксизлантириш билан иложи борича эрта
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солшцдан, тизза бугимигача куйилган гипсли боглам билан 3-4 хафтача 
тахтакачлашдан ва кейинчалик функционал тикланиш муолажаларини 
утказишдан иборат. Орк,а ичкарига чик,ишни куйидагича солинади: 
тизза бугимида оёкди 90° бурчак остида букилади. Оёк, панжасига 
иложи борича супинация, эквинус, аддукция холатини бериб, товон 
ва олдинги кдсмлари оркали крттик; ушлаб тортилади. Сунгра панжа 
пронация ва узокдаштирилган холда тортиб ичкаридан ташк,арига 
босилади. Ёрдамчи болдирнинг пастки кисмидан ушлаб туриб к^ршилик 
курсатади. Ёпик, усулда чик,иш бартараф к,илинмаса, зудлик билан 
жаррохлик муолажасини угказиш тавсия кдлинади. 6-8 хафтадан сунг 
шикастланган оёк^и босиб юришга рухсат берилади.

ТО В О Н  СУЯГИНИНГ СИ Н И Ш И

Товон суягининг синиши, асосан, бевосита шикастланшццан булади. 
Купинча юкрридан кулаганда руёбга чикади ва иккала товон суягининг 
синиши кузатилади.

Товон суягининг синиши турлари хилма-хилдир (209-расм), лекин 
энг куп учрайдигани ва огири эзилиб синиши хисобланади (209- 
расм, г). Бундай холларда товон суяги ошик, суяги ва шикастловчи 
агент орасида эзилиб куп булакларга булиниб кетади. Товон суяги 
эзилиб синганда оёк, панжаси гумбази яссиланади, ошик;-товон, товон- 
кубсимон бугамларни хосил кдлувчи суякларнинг бугам юзаларининг 
узаро муносабати бузилади. Эзилиб синишдан ташк;ари, товон суяги 
айрим к^смларининг алохида синиши мумкин (209-расм, a-в). Бу 
синишлар енгил рок, хисобланади ва ок,ибати нисбатан яхширок, 
тугалланади.

Т а ш х и с .  Товон суяги эзилиб синганда беморлар огрик, туфайли 
юра олмайдилар, товон сохаси кенгаяди. Юмшок,тук^малар шиши ва 
к,он куйилиши тупикдар остида энг куп сезилади. Оёк, панжаси буйлама 
гумбази яссиланади, катта силжишларда эса бутунлай йук;олади. 
Болдирнинг уч бошли мушагининг таранглашиши огрикри кучайтиради. 
Товонни пайпаслаганда огрик, сезилади. Товон суяги к,ирралари ва 
алохида синишида клиник манзара унча билинмайди. Айрим холларда

а б в г

209-расм. Товон суягининг синиш турлари. 
а — товон думбогини вертикал синиши; 6 - товон думбогини горизонтал тумшукри- 
мон синиши; в — ушлаб турувчи усик^инг якка синиши; г — компрессион синиш.
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беморлар хатто товонини босиб юришлари мумкин. Доимий белгиси 
товон сохасидаги огрик; хисобланади. Ён томондан ва аксимал холда 
олинган рентген суратлари ташхисни аникдашга ёрдам беради.

Д а в о л а ш .  Суяк булакларини жой-жойига солиш умумий ёки 
махаллий огрикризлантириш билан бармокдар ёки мослама ёрдамида 
амалга оширилади. Товон суягининг «урдак тумшуги» шаклида 
горизонтал синишида Юмашев-Силин усулидан фойдаланилади (210- 
расм). Юкррига сурилган суяк булакчаси устидан Киршнер кегайи 
утказилади (210-расм, 1а), уни скелет тортма учун ёйга мустахкамланади. 
Оёкди тизза бугимида 60-80°гача букилади, товон остига кщти к, тахтача 
куйилади. Жаррох иккала кули билан темир ёйни ушлайди ва товоннинг 
синган сохасини кэттик, тахтача билан Киршнер кегайи орасида босади. 
Шу вакгда панжага унинг остига томон букилган холат берилади (210- 
расм, 2). Товон суягининг сикдлган холатини сусайтирмай, гипс боглами 
куйилади. Гипс богламини темир кегайга ёпишиб турганига (темир 
кегайнинг проксимал томонга сурилишига йул куйилмайди) алохида 
ахамият берилади (210-расм, 3). Товон сохасига гипс куйилмайди. Ёйни 
гипс богламига кртириб куйилади. Рентген назорати утказилади. Уч 
Хафтадан сунг темир кегай олиб ташланади. Яна икки хафта утказиб 
гипс боглами олинади. Худди шу зайлда товон думбоги вертикал 
синишида суяк булакларини репозиция кдлиш мумкин, фак;ат фарки 
шуки, ёгоч тахтача товон остига эмас, унинг олдига куйилади. Гипсга 
кртирилган Киршнер кегайи бу холда суяк булакларини болдир мушаги 
тортиши туфайли иккиламчи силжиб кетишидан сакдайди.

Айрим холларда ёпик, усулда солиш имконияти булмаса, жаррохлик 
муолажаси утказилади; суяк булаклари очик, холда солиниб, темир 
кегай ёки махсус михча билан кртирилади. Операциядан сунг тизза 
бугимигача 1-1,5 ой муддатга гипс боглами куйилади. 1,5-3 ой 
мобайнида ишга лаёк,атлилик тикланади.

Товон суягининг эзилиб синишида суяк булакларини анатомик 
жихатдан тугри солиш га, ошик,-товон ва товон-кубсим он

210-расм. 1, 2, 3. Юмашев-Силин усулида товоннинг «урдак тумшуги» 
типидаги горизонтал синишни урнига куйиш
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бугамларидаги муносабатларни тиклашга инталиш керак. Шу билан 
бирга, бемор оёк, панжаларининг буйлама гумбазини тиклаш асосий 
вазифа хисобланади.

Оёк панжаси гумбази узгармаган синишларда гипс бокламини 1,5- 
2 ойга тизза бугимигача куйилади. Ишга лаёкдтлилик 2-4 ойда тикланади. 
Товон сохаси кенгайган холатларда уни куллар ёки мослама ёрдамида 
ён томонлардан эзилади.

Эзилиб синиб силжиганда товон суяги думбош шикастловчи омил 
ва болдирнинг уч бошли мушаги таъсирида юкорига силжийди. Бундан 
ташк,ари, панжанинг кафт юзаси сохасидаги мушаклар хисобига 
олдинга сурилади. Бундай холларда Каплан усулида тортма амалга 
оширилади (211-раем, а). Темир кегай товон думбогининг дистал 
булагидан рентген назоратида утка зил ад и. Болдир ук,и буйлаб 
бажарилган тортма оркали 8 кг юк осилади. 3-4 кундан сунг юк 6 кг 
га камайтирилади, иккинчи тортмага эса 4-8 кг юк осилади. 5 кундан 
сунг иккала юкни 4 кг гача камайтирилади.

Товон суяги синик,булакларини Юмашев усулида хам репозиция 
к,илса булади (211-расм, б). Темир кегайни суяк булаги орк,али

6
211-расм. Товон суягининг компрессион синишида Каплан усулида уч 

томонлама тортиб даволаш (а) ва Юмашев ва муаллифдошлари усули (б).
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эмас, балки унинг устидан, ахилл пайи олдидан утказилади. Оёк; 
панжасини темир кегайга богланган тасмалар оркали Белер шинасига 
тортилади. Болдир уки оркали тортма уюштирилади ва унга 6-7 кг 
юк осилади.

Тортиш кучи асосан оркага, ахилл пайига тугри келгани учун оёк 
панжаси тортма амалга оширилганда дорсал юзага букилган холда ва 
тортма йуналиши товон суяги дум боки укига якинлашади.

Бу даволаш усули куп афзалликларга эга. Биринчидан, товон 
суяги парчаланиб синганда темир кегайни суяк булагидан кура унинг 
устидан утказиш осон. Суяк булагидан темир кегай утказиш 
режалаштирилганда у суяк булаклари орасидан утиб, юмшок 
тукималарни кесиб юбориши мумкин. Иккинчидан, темир кегай 
суякдан ташкарида утказилганда ута огир асорат — товон суяги 
остеомиелити булиш хавфи жуда камаяди. Ва нихоят, кушимча яна 
бир тортма куйишга хожат колмайди.

7-10 кунларда Юмашев ёки Каплан усулида даволашда мосламалар 
билан товон суяги тортмага олинмай сикдлади ва лонгет-айланма гипс 
боглами куйилади. 30-40 кунларга бориб тортма олинади ва энди 
гипс боглами 2,5-3 ойга тизза бугимигача куйилади. Ишга лаёкатлилик 
4-5 ойдан сунгтикланади.

ОЁК, П АН Ж АСИ  К А Ф Т  ОЛДИ  СУЯКЛАРИ Н И Н Г СИ Н И Ш И

Кайиксимон, кубсимон ва понасимон суякларнинг синиши одатда 
бевосита шикастланищдан келиб чикади. Купинча, бу огир нарсанинг 
оёк панжаси дорсал юзасига тушишидан вужудга келади. Кайиксимон 
суякнинг айрим синишлари билвосита шикастланищдан хам келиб 
чикиши мумкин. Бу гурух синишларга катта силжишлар характерли 
эмас. Шу билан бирга, дистал жойлашган суякларнинг олдинги кисми 
синганда оёк панжаси буйлама гумбази мустахкамлиги сезиларли 
даражада бузилади. Буни даволашда ва, айникса, харакатсизлантириш 
усули ва муддатини белгилашда инобатга олиш зарур.

Т а ш х и с .  Узига хос анамнез мавжудлиги: таъсиротнинг панжа 
дорсал юзасига тушиши. Беморлар товонини босиб юришлари мумкин. 
Оёк панжасининг дорсал юзасида шиш бор. Энг куп огрик синган 
суяк сохасига тугри келади. Оёк панжаси харакатлари, айникса ёнга 
ва бурама харакатлар огрикли. Тегишли кафт суякларини уки буйлаб 
босилганда синган суяк сохасида огрик кучаяди. Якуний ташхис икки 
юзада олинган рентген суратидан сунг тасдикданади.

Д а в о л а ш .  Силжимаган ёки озгина силжиган синишларда тизза 
бугимигача гипс боглами куйилади. Гипсланаётганда панжа гумбазини 
чикариш огрикни кучайтиргани учун олдиндан 1-2% новокаин 
эритмаси ёрдамида огриксизлантирилади. 1-2 ойдан сунг гипс боглами 
олинади. Ишга лаёкатлилик 1,5-3 ойдан сунгтикланади.
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ЛИСФРАНК БУРИМИДА ЧЩ ИШ

Чик,иш кафт суяклари билан кафт олди суякларининг олдинги 
катори орасида содир булади. Барча кафт суяклар силжиса, тула чик^ш 
дейилади. Одатда чикдш бугим хосил килувчи суякларнинг синиши 
билан биргаликда кечади.

Д а в о л а ш .  Солиш умумий огрик,сизлантириш билан амалга 
оширилади. Айрим холларда хар бир бармокдан алохида-алохида тортиб 
ёпик; усулда мак,садга эришилади. Лекин, купинча, очик, солиш ва 
суяклардан бугим орк;али темир кегай утказиб кртиришга тугри келади. 
Чик,иш бартараф кдлингач, тизза бугимигача 4 хафтага гипс боглами 
куйилади. Ойнинг охирларида оёкди аста-секинлик билан босиб 
юришга рухсат берилади. Эскирган чиьдшда ортопедик пойафзал кийиш 
тавсия кдлинади. Кеч мурожаат кдлинганда жаррохлик муолажасининг 
ахамияти йукщади.

КАФТ СУЯКЛАРИ ВА БАРМОКДАР ФАЛАНТАЛАРИНИИТ СИНИШИ

Бундай синишлар асосан бевосита шикастланишдан келиб чикади. 
Куплаб ва очик, синишлар учраши кам эмас. Кафт суякларининг 
алохида-алохида синишида суяк булакларининг силжиши характерли 
эмас, шу билан бирга, куплаб синишларда суяк булакларининг катта 
силжиши кузатилади.

Т а ш х и с .  Шикастланиш механизми, тегишли бармокди тортганда 
ёки ук,и буйлаб босилганда кучаювчи махаллий огрик,, айрим холларда 
патологик харакатчанлик ва гичирлаш белгисининг мавжудлиги 
синишни шубха кдлишга асос булади. Кафт суяклари боши эгилганда 
синган сохада огрик, кучаяди, бу Якобсон белгиси, кафт суякларининг 
синиши учун характерли хисобланади. Рентген суратларининг 
тахлилидан сунгякуний ташхис куйилади.

Д а в о л а ш .  Кафт суяклари синиб силжимаганда тизза бугимигача 
4-6 хафтага гипс боглами куйилади. Гипс куйишдан аввал 1-2% 
новокаин эритмаси билан огрикризлантирилади. Оёк, панжасининг 
буйлама ва кундаланг гумбазларини яхши чик;ариш учун тегишли 
жойларга докадан таглик куйилади.

Бармок; фалангалари синиб силжимаганда тегишли бармокдинг 1-2 
Хафта мобайнида айланма лейкопластер боглами билан кртириш кифоя. 
Кафт суяклари ва бармок, фалангалари синиб силжиганида скелет тортма 
оркрли ёки кул билан репозиция кдлинади. Айникра, кафт суякларининг 
буйнидан синиб, дорсал юзага очилган бурчак остида силжишини тула 
бартараф кдлиш шарт. Бармок, ук,и буйлаб тортилиб, сурилган суяк 
б>шаклари босилиб, репозиция кдлинади. Гипс боглами тизза бугимигача 
куйилади. Агар бир зумда репозиция натижа бермаса ёки суяк 
булакларида гипс боглами остида силжиб кетишга мойиллик булса, у
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холда Клапп усулида юмшок, 
тукдмалар ёки Черкес-Зода 
рамкасида суяклар орк;али 
тортма амалга оширилади. 
Тортиш учун мосламани панжа 
ва болдирга куйилган гипс 
богламига мустахкамланади 
(212-расм). Тортма 3-4 хафтадан 
сунг олинади. Кафт суяклари 
синиб силжиганда гипс боглами
7 хафтага, бармок; фалангалари 
синганда — 3 хафтага куйилади.

Епик, репозиция крникэрли натижа бермаса ва очик; синишларда 
жаррохлик муолажаси угказилади. Очик, солишда темир кегайлар ёки 
Богданов к,озикчалари, кафт суякларининг винтсимон синишида эса 
махсус симлар ишлатилади.

Шикастланиш харакгерига к,араб кафт суяклари синганда ишга 
лаёк,атлилик 1,5-4 ойда тикланади. Бармок, фалангалари синиб 
силжиганда 1,5-2 ойда, силжимаганда - 2-3 хэфтада тикланади.

ОЁК, П АНЖ АСИ БАР М О  K,JIАРИ Н  И Н Г ЧИК.ИШИ

Купинча I бармокдинг дорсал томонга чикдши кузатилади. Ч и щ н  
бармок, калталашади, укд ён томонга силжишга боглик, холда 
деформацияланади. Пайпаслаганда офик,ва сурилган сегмент кдрраси 
аникланади. Икки юзада олинган рентген суратларида шикасгланишнинг 
узига хос томонлари намоён булади.

Д а в о л а ш .  Махаллий ёки умумий огриксизлантириш билан 
солинади. Чик,к,ан сегмент дорсал юзага сурилганда, уша томонга 
тортиб деформация кучайтирилади ва асосига босиб дистал томонга 
сурилади ва кафт юзаси томон букилади.

Ёпикдолда солиш натижа бермаса, жаррохлик муолажаси угказилади: 
анатомик солиниб, бугим ичидан темир кегай билан кртирилади. Гипс 
бокламини болдирнинг пастки кдсмигача 2 хафтага куйилади.

11 - б о б. БОЛАЛАРДА ОЁК*ЛАР Ш ИКАСТЛАНИШ И­
Н ИН Г ^ЗИ ГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ

С О Н  СУЯГИ Н И Н Г СИНИШ И

Болаларда сон суягининг синиши таянч-харакат аппаратининг 
шикастланишининг 4 дан 8% гача кдсмини ташкил кдлади. Болаларда 
сон суягининг ёпик; синишлари куп учрайди, очик, синишлар эса 5% 
ни ташкил кдлади. Бу холат болаларда катталарга нисбатан суякларнинг

212-расм. Панжанинг кафт суяклари 
синганда скелет тортма. 

о -  Клапп усули; б -  Черкес-Зода усули.
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эгилувчанлиги, суяк усти пардасининг калинлиги, юмшок, тукимал ар 
ва терининг юкрри даражада эластиклиги билан тушунгарилади.

Синишлар сохасига к,араб, сон суягининг юкрри, урта ва пастки 
Кисмларида учрайди. Юкори сохада уз навбатида сон суягининг 
буйнидан (медиал ва латерал), кустлараро ва кустлар остидан синиш 
ажратилади, шу билан бирга катта ва кичик кустларнинг купорилиши 
учрайди. Соннинг юкори кисмидан синиши камрок,учрайди (15,2%). 
Диафиз сохаси эса энг куп синади. Пастки кисмида дунглар устидан 
ва дунглараро синишлар ажратилади (24,9%).

Сон проксимал метаэпифизининг синиши. Соннинг проксимал 
К.ИСМИНИ синиши жойлашиши буйича бугим ичидан (эпифизеолиз, 
усиш зонасининг жарохати; остеоэпифизеолиз — эпифизеолизнинг 
метафиз сохасининг синиши билан бирга учраши; буйнидан синиши) 
ва бугим ташк,арисидан (кустлар сохасининг синиши, катта ва кичик 
кусгларнинг апофизсолиз шаклида синиши).

Сон суяги бошининг эпифизеолиз шаклида синиши кам учрайди. 
Айрим холларда сон суяги буйнидан синиш чизига усиш зонасигача 
тушади, буни остеоэпифизеолиз дейилади. Сон суягининг буйнидан 
синиши хам асосан катта ёшдаги болаларда ва кам учрайди.

Соннинг проксимал кисмининг болаларда синиш механизми 
билвосита булиб, ёзилган оёхдарга, чанок-сон бугимининг ташкари 
юзасига юкрридан йикдлишидан иборат. Катталардан фаркди уларок, 
болаларда соннинг проксимал кисмининг синиши катга куч таъснрида 
вужудга келади.

Т а ш х и с .  Синиш сурилишсиз булса, болалар акгивлиги йуколмай 
юриши мумкин, факат оёклари юрганда ташкарига буралган холатда 
булади. Биринчи кунларда чанок-сон бугамида кучли офик кузатилади, 
оёк босилганда кучаяди. Оёкни ичкарига бураганда хам офик сезилади. 
Соннинг проксимал кисми синиб силжиганда оёк мажбурий холатни 
эгаллайди: у ташкарига буралади ва урта чизикка якинлашган булади. 
«Товоннинг ёпишиб колган белгиси» мусбат булиб, оёк у К» буйлаб 
босилганда Офик кучаяди, бемор оёгини ичкарига бура олмайди, 
пассив харакатлангирилганда оф ик сезилади. Каггарок силжишларда 
катта кустнинг юкори туриш белгиси мусбат булади. Рентген сурати 
ташхисга аникдик киритади.

С илж им аган  эп и ф и зе о л и з  ва остео эп и ф и зео ли зл ар д а  
шикастланмаган томонни рентген сураглари билан солиштириш керак. 
Соннинг проксимал кисми синганига шубха булган такдирда рентген 
суратларида буйин-диафиз бурчагини кунт билан Улчанади. Акс холда, 
бурчакни туфплаш биринчи икки кунда килиниши керак.

Д а в о л а ш .  Сон суягининг буйни синганда ва эпифизеолизда 
суяк булаклари силжимаган булса, Белер шинасида 2 - 2,5 ой мобайнида 
тортма амалга оширилади. Оёкни чанок-сон бугамида кериб ва ичкарига 
буралган холда коксит боЕламидан фойдаланса хам булади. Сон
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суягининг эпифизеолизи, буйин ва кустлар сохаси синиб силжишнда 
скелет тортма утказилади, оёк, иложи борича чанок,-сон бугимида 
керилиб, Белер шинасига куйилади. Киршнер темир кегайи сон 
суягининг пастки метафиз кдсмидан утказилади. Лейкопластер ёки 
клеол ёрдамида тортиш етарли натижа бермайди, чунки енгилрок, юк 
билан суяк булаклари силжишини тула бартараф кдлиб ва буйин- 
диафиз бурчагини меъёрлаштириб булмайди.

Эпифизеолизда скелет тортма муддати 2 ойгача утказилади. Сунгра 
сон суяги усиши ореада крлишининг олдини олиш учун бемор оёкди 
босмасдан култик,таёкдар ёрдамида яна 1-1,5 ой юради. Сон суяги 
буйнидан ва кустлар сохасидан синишида скелет тортма 3-4 \афтагача 
амалга оширилади. Кейин 1,5-2 ой муддатга калталаштирилган 
(болдирнинг 1/3 к^смигача) коксит боглами куйилади. Болаларда 
катталардан фаркди уларок, сон суяги буйнидан синганда операция 
усулида даволаш кам кулланилади, фак,ат ёпик, усулда репозиция 
кдлиш имконияти булмаганда очик, усулда солинади.

Катта кустнинг синиши ва усиш зонаси буйлаб силжиши. Катта 
кустнинг синиши бевосита шикастланишдан келиб чикдци ва болаларда 
кам учрайди. Катта куст асосан усиш зонаси буйлаб шикастланади.

Т а ш х и с .  Бемор \аракатланганда лат еган со\адаги огрикдан 
шикоят кдлади. Оёк, фаолияти кам бузилади, бемор мусгакдл юраверади. 
Катта куст устида шиш, гематома кузга ташланади, пайпаслаганда 
огрийди. Асосий белгиси оёк, керилганда огрикдинг кескин 
кучайишидир. Рентген суратлари тахлилида катта кустнинг силжиши 
аникданмаслиги мумкин, шунинг учун усиш зонасини шикастланмаган 
томон билан солиштириб хулоса кдлиш керак.

Д а в о л а ш .  Оёкди урта физиологик холатда гипс боглами ёки 
Белер шинасида харакатсизлантирилади.

Кичик кустнинг синиши. Купорилиб синишларга киради ва ёнбош- 
бел мушагининг бирдан к^ск,аришидан келиб чикдди. Спорт анжоми 
устидан оёкдарни кериб сакраганда пайдо булиши жуда характерли 
Хисобланади. Кичик куст усиш зонаси буйлаб купорилади (апофизеолиз).

Т а ш х и с .  Клиник курилганда синган сохада огрик, булиб, 
оёкди якднлаш тирганда кучаяди. Рентгенологик текшириш  
ташхисни тасдикдайди.

Д а в о л а ш .  Оёк; функционал шинада ёки гипс боглами ёрдамида
3-4 хафтага харакатсизлантирилади, физиотерапевтик муолажалар, 
сунгра даволовчи жисмоний тарбия утказилади.

Сон суяги диафиз кдсмининг синиши. Болаларда таянч-харакат 
тизимининг энг куп учрайдиган ва огир шикастланишларига киради. 
Синиш, купинча, урта учдан бир к,исмида учраса, пастки учдан бирида 
2 марта кам кузатилади. Болаларда синиш механизми худди 
катталарникидек, хам бевосита, хам билвосита шикастланишдан келиб 
чик,ади. Шуни айтиш керакки, болалар скелетининг узига хос
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анатомик-физиологик хусусиятлари туфайли шикастланиш огирлиги 
агент кучига хар доим боглик, эмас.

Синиш характери шикастланиш механизмига богливдир. Кийшик 
синиш лар купрок учрайди. Д иафизар синиш , одатда, суяк 
булакларининг силжиши билан кечади. Мактаб ёшгача булган болаларда 
суяк усти пардаси остидан синиш кузатилади. Бундай холларда 
шикастланмаган суяк усти пардаси суяк булакларининг силжишидан 
сакдайди. Суяк булакларининг силжиши каттал арн икиде:< шикастланиш 
характери ва синиш сохасига богликдир.

Т а ш х и с .  Сон суяги диафиз к,исмининг синиб, булакларнинг 
силжишини аникдаш к,ийинчиликлар тугдирмайди: оёкни м утл а к 
калталаниши, укининг бузилиши, патологик харакатчанлик, гачирлаш 
белгиси, ук,и буйлаб босилганда огрик, кучайиши, аъзо фаолиятининг 
бузилиши кузатилади. Классик белгилари кузатилмаслиги сабабли суяк 
усти пардаси остидан синишини ва синиб суяк булаклари озгина 
силжиганда ташхислаш бирмунча к,ийинчиликлартугдиради. Бундай 
Холларда клиник ташхис офик,, аъзо фаолиятининг бузилиши, кон 
куйилиши каби белгиларга асосланиб куйилади. Рентгенологик 
текшириш ташхисни тасдикдайди.

Д а в о л а ш .  Беморни шифохонага етказгунча булган боскдчда 
тугри тиббий ёрдам бериш катга ахамиятга эга. Синган аъзони шиналар 
билан тахтакачлаш шарт. Огриксизлантириш учун аналгегиклар ва 
наркоздан фойдаланилади. Карахтликда суюкдик куйиш шифохонагача 
булган боск,ичда бошланади.

Уч ёшгача булган болаларни сон суяги синганда вертикал холда 
Шеде усулида тортиб даволанади. Болани крттик тушакка ёткизилади. 
Тортма лейкопластер, клеол ёки Унн куюк, суртмаси оркали оёк,ка 
ички ва ташкд юзаларидан (тупикдар озод килинади) ёпиштирилган 
мато оркали амалга оширилади. Ётокяра булмаслиги учун лейкопластер 
тасмалари оёкпанжаси кафт юзаси сохасида тахтача оркали угказилади. 
Тахтача тешилиб, ундан арконча угказилади. Оёк, вертикал холатда 
мосламага осилади, аркрнчага 1,5-2,5 кгюк осиб куйилади. Юкетарли 
булса, шикастланган гомонда бемор думбаси ёток, юзасидан 2-3 см 
кутарилиб туради (213-расм). Оёк,ни озгина кериб, болани туфи холатда 
сакдаб туриш мак,садида шикастланмаган оёгини болдир сохасидан 
ковузлок оркали ёзилган холда богланади. Безовтарок, болаларда туфи 
холатни сакдаш ва парвариш кдлиш учун иккала оёгини осиб куйилади. 
Одатда бу ёшдаги болаларда сон суяги 2-3 хафтада битади. 3 ёшдан 5 
ёшгача булган болаларда клеол ёки лейкопластер килиниб, оёк; Белер 
функционал шинасида сакданади. Шинада тортма сон ва болдир буйлаб 
алохида-алохида амалга оширилади. Оёк урта физиологик холатда 
куйилади, чанок-сон ва тизза бугимларида 140°га букилади. Сон оркали 
одатда 3-4 кг, болдир оркали — 1-1,5 кг юк осилади. 4-5 ёшли болаларда 
сон суяги кундаланг синиб, катта силжиш кузатилса, уни катта юк
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осиб бартараф кдлиш учун скелет тортмадан фойдаланилади. 5 ёшдан 
кейин сон суяги диафизар синишларида скелет тортма кулланилади. 
Темир кегай катта болдир суягининг думбокдари остидан утказилади. 
Юк огирлиги хар бемор учун ал охи да унинг ёшига ва силжиш 
даражасига к,араб белгиланади. Одатда, сон орк,али 5-7 кг, болдир 
орк,али 2-3 кг куйилган юк етарли хисобланади. Рентген назоратига 
Караб суяк булакларининг туриши ба^оланади, унга к,араб эса юк 
микдорини узгартириш мумкин.

Бурчак остида ва кундаланг силжишларда суяк булакларини солиш 
ва шу холда саклаш учун ён томондан тортмалар ишлатилади, 
ёстик^алар кушилади.

Сон суягининг пастки диафиз сохасининг синиши суяк 
булакларининг силжиш даражасига крраб, асосан, консерватив усулда 
даволанади.

Синиш силжишсиз булганда лонгет гипс боглами оёкди тизза 
бугимида 130-140° букилган холда куйилади. 2-3 хафтадан сунг тизза 
бугими аста-секинлик билан урта физиологик холатга келтирилади 
ва коксит гипс боглами куйилади.

Синиб суяк булакларининг силжимагани юмшок; тукдмаларнинг 
шикастланиши билан биргаликда кузатилса, катта болдир суягининг 
проксимал метафиз кдсмидан темир кегай утказиб тортилади. Оёк; 
Белер шинасига жойлаштирилади ва 1-1,5 кг юк билан 2-3 хафта 
мобайнида «интизомда сакдовчи» тортма куйилади.

Периферик булак типик орк;ага силжиганда икки усулда даволаш 
мумкин: бир зумда суяк булакларини солиб, коксит гипс боглами 
куйилади ёки скелет тортмада аста-секинлик билан репозиция кдлинади. 
Даволаш муолажаларини Утказишдан аввал периферияда к,он 
айланишни яхшилаб текширилади. Бир зумда ёпик, репозицияни
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умумий оррик,сизлантириш остида амалга оширилади. Оёк, тизза 
бугамида тугри бурчак остида букилади, болдирга таяниб, сон y*yi 
буйлаб тортилади. Бир вак^нинг узида чов орк;али крвузлок, ёрдамида 
к,арама-к£рши тортма яратилади. Сон суягининг марказий булагини 
ушлаб туриб, периферик булаги олдинга сурилади. Репозициядан сунг 
болдир 100-110°га букилган холда коксит гипс боглами куйилади. К,он 
томирлар эзилиб крлмаслиги учун боглам узунасига кесилади. Коксит 
богламида харакатсизлантириш муддати 6-8 хафтага тенг.

Скелет тортма ёрдамида даволаш оёкди чанок,-сон ва тизза 
бугимларида тугри бурчак остида букилган холда булишини такрзо 
кдлади. Темир кегай катта болдир суягининг проксимал метафизидан 
утказилади. 3-4 хафтадан сунг оёкуса урта физиологик холат берилади 
ва тула битгунга к,адар гипс боглами куйилади.

С онн ин г диаф изар си ниш ларин ин г к,адок,ланиши суяк 
булакларининг туриши, синиш характери, бемор ёши ва умумий 
холатига боглик,. Уч ёшшча булган болаларда синишнинг битиши 3- 
хафта охирида булади, 4 ёшдан 7 ёшгача — 4-5 хафтада, катта ёшдаги 
болаларда 5-7 хафтада.

Сон суяги синиши тугри давсшанса, битиши калталанишсиз кечади. 
Бир сантиметргача калталаниш болаларда амалий ахамиятга эга эмас, 
чунки у усиш жараёнида компенсациялашиб кетади. Оёк, ук,и тугри 
булиб, 2 см гача булган калталик хам бола улгайган сари камая боради 
ва тенглашади. 2 см дан ортик; калталик оёк, фаолиятига, юришга, 
чанокдинг тугри холатига таъсир этиши ва умуртк,а погонасининг 
компенсатор кдйшайишига олиб келиши мумкин.

Сон суягининг диафизар кисмининг синишида операция кдлишга 
кУрсатмалар чекланган булади. Уларга суяк булакларининг крн томир 
ва нерв тизимчаларини эзиб куйиши, суяк булаклари орасига юмшок, 
тукималарнинг кириб крлиши (интерпозиция), ёпик, репозиция 
натижасиз булган синишлар, юмшок,тук,ималар катта шикастланиши 
билан кечувчи очик, синишлар киради.

Операция умумий огрикризлантириш остида кечади. Суяк 
булакларини солиб кргиришни яхшиси сикувчи-чузувчи аппарат билан 
кдиган маъкул. Купол к,озик,чалар сон суягининг усиш зоналарини 
шикастлаши мумкинлигидан ишлатилмагани мак,садга мувофикдир.

Сон суяги пастки кисмининг остеоэпифизеолизи. Бу хилдаги 
шикастланиш билвосита шикастланищдан юзага келади ва катта ёшдаги 
болаларда учрайди, оёк,тизза бугимида меъёридан ошик, ёзилган ва 
болдир узокдаштирилган холда руй беради.

Т а ш х и с .  Сон пастки эпиметафизидан сурилганида синишнинг 
барча аник,белгилари намоён булади. Агар эпифизеолиз дунглар синиши 
билан кушилиб кузатилса, одатда, тизза бугими ичига крн куйилади. 
Рентген суратлари буйича шикастланиш характери ойдинлашади. Дистал 
метаэпифиз купинча олдинга ва марказий йуналишда силжийди.
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Д а в о л а ш .  Умумий Офикризлантириш ёрдамида бир зумда 
репозиция кдлинади. Тизза туфи бурчак остида букилган холда сон 
Укд буйлаб тортилади. Буйига силжиш бартараф этилгач, тизза 
бугимида 60-70°гача букиб, периферик булакча орк,ага сурилади. 
Репозиция кдлингач 3-4 хафтага тизза бугимида 120-140°га оёкди 
букиб, коксит гипс боглами куйилади.

Янги тугилган чацалокдарда сон суягининг диафиз кдсмидан 
синиши. Чак,алок,ларда сон суягининг синиши тугилиш жараёнида 
кдлинадиган муолажалардан келиб чикдди ва купинча соннинг юкрри 
ва урта учдан бир кдсми чегарасида кузатилади.

Т аш хи с. Йургаклашнда бир жойдан олиб иккинчи жойга куйилтавда 
бола безовгаланади. Сон деформацияланган, шишган ва калталашган. Диафиз 
сохасида патологик харакатчанлик мавжуд. Рентген суратларида сон

суягининг диафиз 
синиши якдол аник,- 
ланади.

Д а в о л а ш .  

Чак,алокдарда сон 
суягининг диафизар 
кдсми синиш ида 
оёк, укд деформа- 
циясини тиклаш ва 
суяк булакларини 
туфи холда саклаш- 
га к,аратилади.

Боглам ва мосла- 
маларнинг ифлос- 
ланиши билан чакр- 
локуир терисида пай­
до буладиган узга­
ришлар анча-мунча 
мураккабликларни 
келтириб чик,аради.

Шеде (213-расм) 
ва М адсен (214- 
расм, г) усулларида 
вертикал  х°лда 
лейкопласгер тортма 
яхши натижа беради. 
Сон сохасидаги 
м у ш а к л а р н и н г  
эластик тортилиши 
суяк булакларининг 
туфи холатда тури-

214-расм. Ча^алок^арда сон суяги синишларини 
даволаш усуллари: 

а — Креде-Кефер усули; б -  Павлик усули; в — Ибада- 
лек усули ; г -  Мадсен усули; д - Томас шинаси.
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шини таъминлайди. Вертикал 
тортма килиш  им конияти 
булмаганда Креде-Кефер усулидан 
(214-расм, а) фойдаланилади.
Шикастланган оёкни тизза бугами- 
да ёзиб, чанок-сон бугимида эса 
соннинг олдинги юзаси коринга, 
болдирники кукракка тегизиб 
букилади. Терида бичилиш куза- 
тилмаслиги учун чов сохаси ва 
Коринга пахтадан тайёрланган 
таглик тушаладй. Шу холатда оёк 
танага юмшок бинт билан махкамланади. Бу боглам болаларни безовта 
кдлмайди, аммо купинча суяк булакларининг иккиламчи силжиши 
кузатилади. Сунгги йилларда Павлик усули (214-расм, б) муваффакият 
билан кулланилаяпти, унда шикастланган оёк ёки иккаласи винипласт 
шинага керилган ва озгина букилган ходца мустахкамланади (215-расм).

Чакалокларда соннинг диафизар синиши одатда 2 хафтада битади. 
Бола организмининг жуда катта мослашиш хусусиятларини хисобга 
олса, узунасига 2-3 см гача, энига тула ва 30°гача булган бурчак остида 
силжишни «колдирса буладиган» силжишларга киритилади. Одатда, 
бундай деформациялар 3-5 йил мобайнида уз-узидан туфиланиб кетади.

ТИ ЗЗА БУ ГИ М И Н И Н Г Ш И КАСТЛАН И Ш ЛАРИ

Тизза бугимининг лат ейиши. Болаларда куп учрайди. Юмшок 
тукималарнинг шикастланиш даражаси зарб кучи ва йуналишига боглик-

Т а ш х и с .  Одатда тери ости ёг каватидаги гематома тизза крпкога 
сохасида жойлашади. Махаллий огрик Хам ШУ сохага тугри келади, 
бир неча соат уггач, тукималарнинг шиши кузатилади. Бугим 
фаолиятининг чекланиши огрик даражасига боглик булади. Юмшок 
тукималаргина шикастланганда бугим шакли, тизза к,опкоги 
ж ойлаш иш ида соглом томонга солиш тирганда узгариш лар 
аник,ланмайди. Огаррок, шикастланишда бугим бушлигига к,он 
куйилиши мумкин. Юкррида курсатилган белгилардан ташкари, тизза 
бугими шиллик халтачаларига кон куйилиши, кейинчалик синовиал 
суюклик хисобига буртиш (айникса, олдинги-юкориги) пайдо булади. 
Олдинги юкрриги буртмаларни пайпаслаганда огрик сезилади. Бугам 
бушлигида сую клик тупланганини билдирувчи аник белги тизза 
копкогининг «билкиллаши» хисобланади.

К , и ё с л а м а  т а ш х и с .  Суяк усти пардаси остидан ва б$тим 
ичидан синишлардан, менисклар, бойламлар ва бугим халтаси 
шикастланишидан угказилади. Рентгенологик текшириш шарт. Шубхали 
Холларда тизза бугими артроскопияси кдлинади.

215-расм. Вини-пластдан 
тайёрланган, оёвдарни керилган ^олда 

тахтакачловчи шина. 
а — винипластдан андоза; б — шина- 
нинг умумий куриниши.
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Д а в о л а ш .  Лат еган ва гемартрозда даволаш тукдомалар ва бурим 
ичига к;он кетишини тухтатиш ва уларнинг сурилишини таъминлашга 
Каратилади. Бунинг учун бармокдар учвдан соннинг юкрри к,исмигача 
оркэ гипсли лонгет боглам куйилади. Биринчи кунларда шикастланган 
сохага муз халта куйилади ва у хар икки соатда алмаштирилади. 
Гемартрозда даволовчи-ташхисловчи пункция утказилади, сунгра 
улчамли эзиб турувчи ха воли боглам куйилади. Учинчи кундан бошлаб 
физиотерапевтик муолажалар тавсия кдлинади. Лат еганда 
Харакатсизлантириш муддати 5-6 кун, гемартрозда - 7-10 кун.

Мвнискларнинг шикастланиши. Болаларда кам учрайди ва асосан 
катта ёшдаги болаларда кузатилади. Шикастланиш типик механизми 
букилган тизза бугимида бурама харакатлар кдлишдан иборат. Купинча, 
ички мениск шикасгланади.

Т а ш х и с .  Оррик, ва бугимнинг кртиб крлиши асосий ва аник, 
белгилари хисобланади. Оёк, тизза бугамида утмас бурчак остида 
букилган танага якднлашган чор-ночор холатда булади. Болаларда 
оёк, харакат кдлдирилса, бугамнинг кртиб крлиш белгиси йукрлиши 
мумкин. Гемартроз ва синовитда тизза бугими шакли, юкрри шиллик; 
халтачанинг буртиб чикдши хисобига узгаради. Ички мениск 
зарарланганда кучли оррик, бурим ёригида ички ён бойлам билан 
тизза к,опк,орининг хусусий боглами оралигида кузатилади. 
Шикастланиш биринчи соагларида айгиб утилган сохада менискнинг 
сурилишидан ёстикримон хос ила аникданиши мумкин, кейинчалик 
у юмшок, тук^маларни шиши билан «кумилиб» кетади. Ташкд мениск 
шикастланганда оррик, тизза k,oiik,ofh хусусий бойламининг ташкуи 
сохасида бугим ёригада сезилади. Суяклар синганини инкор этиш 
мак,садида рентгенологик текшириш утказилади. Шубхали холларда 
рентген нурларини утказмайдиган модда юбориб ёки махсус асбоб 
орк;али бугам ичи аъзолари текширилади.

Д а в о л а ш .  Бугимнинг «кртиб к,олиши» зудлик билан сурилиб 
крлган менискнинг урнига жойлаштиришни так;озо кдлади. Кдсилиб 
цолган менискни уз урнига солиш катталарда кулланиладиган усул 
билан бажарилади, лекин умумий огрикризлантириш билан. Янги 
шикастланишларда оёк,к,а баландга кутарилган холат берилиб, 
физиотерапевтик муолажалар (УВЧ) утказилади. Тахтакачлаш муддати
2-3 хафта. Гипс боглами олингач, жисмоний даюловчи тарбия тавсия 
кдиинади ва синовит булмаса, оёк,ни босиб юришга рухсат этилади.

Оррикдинг к,айталаниши, бугамнинг «к,отиб крлиши», Байков, 
Чаклин, Турнер, Штейман-Бухард белгилари ва синовитнинг пайдо 
булиши мениск бутунлиги тикланмаганлигидан дарак беради. Бундай 
Холларда операция кдлиш, шикастланган менискни тикиш ёки олиб 
ташлаш керак.

Тизза бугими бойламларининг шикастланиши. Купинча ён 
бойламлар ш йкастланади. Болаларда хочсимон бойламлар
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шикастланмай, уларни бирикадиган жойлари дунглараро тепачалар 
купорилади. Шикастланиш механизми харакатсиз болдирда куйидагича: 
тизза бугимида бирдан оёк;буралиб букилади ва болдир бир вак^нинг 
узида ташк,арига ёки ичкарига огади. Ёзилган болдирнинг ён томонга 
огишидан хам шикастланиш келиб чикиши мумкин.

Болдирда, купинча, ички ёки ташкд бойламнинг чузилиши 
кузатилади. Бойламларнинг узилиб кетиши болаларда характерли эмас. 
У чузилишга нисбатан камрок, учрайди. Одатда, бойламлар кдсман 
зарарланади, уларнинг тулик, узилиши фак,ат катта ёшдаги болаларда 
огир шикастланишларда юз беради. Ички ён бойлам ташкарига нисбатан 
купрок шикастланади.

Т а ш х и с .  Богламлар чузилган чогда бугимнинг ички ёки ташк,и 
юзасида кучли огрик, пайдо булади. Осойишта холатда огрик,йукрлади, 
ён томондан босилганда, юрганда пайдо булади, бемор окрокдайди. 
Бугим шишгани кузга ташланади, пайпаслаганда шикастланган сохада 
огрик, кузатилади. Ёнга патологик харакатчанлик кузатилмайди, лекин 
болдирни ёнга огдирилганда зарарланган бойлам со^асида огрик, кучаяди. 
Бойламлар чуз ил ганда гемартроз булмаслиги мумкин.

Ён бойламларнинг кдсман узилишида тенг холатда огрик,тухгамайди. 
Бойлам чузилгандан фарьуш равишда тизза бугами гемартрози 
кузатилади. Оёк, тулик, ёзилган холда 10-15°га купрок, ёнга огиш пайдо 
булади. Ёнга булган харакатчанликнинг рентген текшируви утказилгач 
аникланади, чунки мабодо суяк синиши булса, суяк булаклари силжиб 
кетиши мумкин. Бойламлар тула узилганда рентген суратини олиш аник, 
натижа бериши мумкин, унда функционал текширилганда бугим 
ёригининг шикастланган томонда кенгайиши курилади.

Д а в о л а ш. Ён бойламларнинг чузилиши, кдсман ёки тула узилишни 
консерватив усулда олиб борилади. Бойламлар чузилса-ю гемартроз 
булмаса, соннинг юкрри кдсмидан тупикдаргача 8-12 кунга гипс боглами 
куйилади. Бойламлар узилганда унинг булакларини якднлаштириш 
макрадида тизза бугимида 140°гача букиб тахгакачланади. Ички ён бойлам 
шикастланганда болдир як^нлаштирилади, ташк,иси шикастланса — 
узокдаштирилади. Курсатмага к,араб тизза бугими пункция кдлинади, 
УВЧ тавсия кдлинади. Харакатсизлантириш муддати 3 хафтагача. Гипс 
боглами олингач, даволовчи жисмоний тарбия, физиотерапевтик 
муолажалар утказилади. Консерватив даволаш туфи олиб борилса, хатто 
бойламлар тула узилган такдирда хам оёк, фаолияти тула тикланади.

Тизза цощотнинг синиши. Бевосита таъсирот ёки туртбошли 
мушакнинг хаддан ташк,ари таранглашиши натижасида вужудга 
келади. Суяк булакларининг бир-биридан узоклашиб кетиши 
туртбошли мушак кдск,ариши ва унинг тизза к,опк,огини ураб олган 
пай кдсмининг узилишига боглик,.

Т а ш х и с .  Тизза крпкргининг синиши хар доим гемартроз билан 
бирга кечади. Болдирни актив ёзиш куп ёки кам даражада бузилади,
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пай кдеми узилганда эса бутунлай йук,олади. Тизза к о п к о й  
пайпасланса, кучли огрик, сезилади. Синиб силжиганда суяк булаклари 
орасида кемтик, диастаз аникланиши мумкин. Бармокдар билан ушлаб 
турилган иккала суяк булаги бир-бирига нисбатан кундалангига 
осонликча сурилади. Ташхисни тасдикдаш учун рентген сурати олинади.

Ренген суратлар тахлил кдланаётганда ёш болаларда тизза крпкргининг 
пастки кугби тогайдан тузилганлиги ва шунинг учун соя булмаслигини 
Хисобга олмок; даркор. Бундай холларда бошкэ клиник белгилар билан 
бирга тизза крпкргининг юкрри жойлашганига караб синиш бор-йукдиги 
Хакдда фикр юритилади. Тизза крпкрганинг синишини унингтабиатан 
булак-булак булиб тузилганидан фарклаш керак.

Д а в о л а ш .  Синиш силжишсиз ёки суяк булакларининг бир- 
биридан узокдашгани 5 мм гача булса, консерватив усулда олиб борилади. 
Бармокдар учидан соннинг юкори кисмигача чукур оркэ лонгетли гипс 
боглами оёк,нинг функционал фойдали холатида куйилади. Курсатмага 
Караб бугим пункция кдлинади. Гемартроз бартараф этилгач тупикдар 
устидан соннинг юкори кдемигача тутор боглами куйилади ва оёкди 
босиб юришга рухсат берилади. Тахгакачлаш муддати — 2-3 хафта.

Синиш суяк булакларининг 5 мм дан купрок, узок^ашиши билан 
кечса, бу туртбошли мушак пайининг кундаланг узилганидан дарак 
беради, даволаш жаррохлик усулида олиб борилади.

Суяк булакларини бир-бири билан бириктириш учун лавсан ёки 
капрон иплар ишлатилади. Тизза бугимининг пай-бойлам аппарата 
яхшилаб тикланади. Баъзан операция вактида суяк усти пардаси пастки 
кутб ва хусусий бойлам билан боглик шикастланган пай аппарата 
билан бирга тизза копкргадан «ник,об» сифатида кучган булади. Тизза 
крпкрга бутунлиги тикланиб Уз урнига жойлангач, кучган «никрбга» 
айланма чок куйилади, шикастланмаган пай-бойлам аппарата тикилади. 
Операциядан сунг лонгетли гипс боглами, жарохат битгандан сунг 
эса 3-4 хафтага тутор куйилади. Даволовчи жисмоний тарбия, 
физиотерапевтик муолажалар угказилади.

Д унглараро тепачаларн ин г (em inentia in tercondylo idea) 
шикастланиши. Олдинги хочеимон бойламнинг болдир ёзилиб 
куккдедан буралган холда таранглашиши дунглараро тепачаларни 
купорилиб чикдшига олиб келади.

Т а ш х и с .  Бемор юрганида ва тиззасини букканида кучаядиган 
бугимдаги огрикдан шикоят кдлади. Тизза бугими гемартрозининг барча 
белгилари кузга ташланади. «Раладонни силжитиш» белгиси огрикдинг 
кучайишига олиб келади. Клиник ташхислашда бугимни пункция 
кдлишга катга ахамият берилади. Олинган суюкдикда хар крндай бугим 
ичидан суяк синишида булгани каби дунглараро тепачалар синганида 
Хам ёг томчилари аникланади. Рентгенологик текшириш ташхисни 
тасдикдайди. Синиш силжишсиз булса, иккала тизза бугимларининг 
рентген суратлари солиштирилганда яхши аникланади.
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Д а в о л а ш .  Дунглараро тепачаларнинг синишида оёк^и бармокдар 
учидан сон юкрри кисмигача тизза бугимида 165° гача букилган холда 
гипс боглами куйилади. Бугим ичига крн куйилиши купрок, булган 
такдирда аввал пункция кдлиб, крн олиб ташланади, сунгра эзиб 
турувчи боглам билан харакатсизлантирилади. Гипс боглами 3 хафтадан 
сунг олинади, даволовчи жисмоний тарбия тавсия кдлинади ва оёк,ни 
босишга рухсат берилади.

Синиш битмай крлса ёки бугим «кртиб крлиши» холати кузатилса, 
операция кдлишга тугри келади.

Катта болдир суяги думбощринг купорилиб синиши. Шикастланиш 
болаларга хос булиб, апофизеодиз шаклида кузатилади. Болдир осойишта 
холатида туртбошли мушакнинг кучли ьдск,аришидан келиб чикдди.

Т а ш х и с .  Характерли белгилари: огрик,, болдирни актив ёзиб 
булмаслиги, тизза бугими гемартрози. Клиник ва рентгенологик 
текширилганда тизза крпкргининг юкррига силжигани аникданади, 
туртбош ли мушак кдск,арганда, айник,са, билинади. Тизза 
крпкргининг хусусий бойлами таранглашмаган. Катта болдир суягини 
пайпаслаганда огрийди. Ён томондан олинган рентген суратида, айрим 
Холларда клиник текширилганда катта болдир суяги думбогининг 
юкррига силжигани кузатилади.

Д а в о л а ш .  Катга болдир суяги думбоги купорилиб кетса, фак,ат 
жаррохлик йули билан даволанади. Суяк булакларини бурама мих, 
суяк к,озик,ча ва бошк;а мосламалар билан кртирилади. Сон ва катта 
болдир суяклари дунгларининг, бугим ичидан синишларини болаларда 
катгалардаги каби даволанади.

Б О Л Д И Р  ВА О ЁК П АН Ж АСИ  СУЯКЛАРИ Н И Н Г СИ Н И Ш И

Болаларда болдир суякларининг синиши барча синишлар ичида 
учинчи уринда туради, оёкда учрайдиган синишларнинг 52-59% ни 
таш кил кдлади. Болаларда катта болдир суяги проксимал 
метаэпифизининг синиши кам кузатилади.

Болдир суякларининг диафиз к;исмидан синиши. Энг куп учрайди. 
Купинча, билвосита шикастланищдан келиб чик,ади. Синиш характери 
куп жихатдан болалар ёшига боглик,. Кичик ва урта ёшдаги болаларда 
кичик болдир суяги эгилувчан булганидан буралган ёки эгилганда 
фак,ат биргина катга болдир суягининг к^йшик,ёки винтсимон синиши 
кузатилади. Катта ёшдаги болаларда худди шундай механизмда иккала 
болдир суякларининг катта кишилардаги каби турли сохада синиши 
кузатилади. Олти ёшгача болаларда суяк усти пардаси остидан синиши, 
диафиз Урта кдсмидан дарз кетиши характерли хисобланади. 
Эпифизеолиз, остеоэпифизеолиз 10 ёшдан ошган болаларга хосдир. 
Тугридан-тугри таъсирот натижасида 6-8 ёшдагиларда болдир 
суякларининг суяк усти пардаси остидан алохида синиши учраса,
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катта ёшдаги болаларда худди шу механизмда иккала болдир 
суякларининг синиб силжиши кузатилади.

Т а ш х и с .  Болдир уки бузилиши ва калталаниши булгани учун 
иккала болдир суякларининг диафизар синиб силжиши осон 
аникланади. Одатда катта болдир суяги кдррасининг зинапоясимон 
деформацияси осонгина сезилади.

Суяк усти пардаси остидан ва болдир суяклари диафизининг 
алохвда синишларини аникдаш куп кййинчиликлар тувдиради. Катга 
болдир суяги якка синганда болалар оёгани босиб юриши, синган 
сохада шиш катта булмаслиги мумкин. Бундай холларда синишнинг 
аник; белгилари булиб, катга болдир суяги кдррасининг нотекислиги, 
иккала болдир суяклари уки буйлаб ва учрашувчи таъсирот берилганда 
огрикдинг кучайиши хисобланади. Рентген суратини олиш ташхисга 
аникдик киритади.

Д а в о л а ш .  Болаларда болдир суякларининг синиши асосан 
консерватив усулда даволанади. Суяк усти пардасининг остидан синиш 
ва дарз кетишларида бармокдар учидан сон тепа сохасигача чукур 
гипсли лонгет боглами куйилади. Кундаланг синиб силжишларда 
репозиция кдлинади, укд буйлаб тортиб, бир вак^ни Узида тери 
остидан буртиб турган суяк булаги босилади. Винтсимон ва кдйшик, 
синишларда суяк булакларини жойлаштириш бирмунча мураккаб 
кечади: уки буйлаб тортилади, периферик булак оёк, панжаси билан 
биргаликда енгил буралади ва ташкэрига силжитилади, сунгра панжани 
букиб, орк;ага сурилган периферик булакни жойига куйилади.

Болдир жуда шишган булса ва суяк булакларини солинган холда 
ушлаб туриш мумкин булмаса, тортма бажарилади. Етти ёшгача булган 
болаларда лейкопластер тортма, ундан катталарга товон суяги оркрли 
скелет тортма куйилади. Киршнер темир кегайи ички тупикдан 2 см 
орк;ага ва пастки сохага юборилади. Оёк; Белер шинасига жойланади. Юк
3-4 кг дан ошмаслиги шарт. Бурчак остидаги силжишларни бартараф 
кдлиш учун ён томонга тортгичлар кулланилади. 2-3 ^фгадан сунг тортма 
олиниб, гипсли лонгет-айланма боглам яна 2-3 ̂ афтага куйилади. Шуни 
айтиш керакки, болаларда 1/3 кундалангига сурилиш к,олса, оёк;у1ди 
сакданган холда, усиш жараёнида тугри оёк; укд тула тикланади.

Катта болдир суягининг эпифизеолизи ва остеоэпифизеолизи. Бу 
синишлар одатда билвосита шикастланишдан, болдир-панжа бугимида 
оёкди меъёридан ортик, букиб ёки ёзиб панжани ичкарига ёки 
ташкэрига буралиб кетишидан вужудга келади. Йулдош шикастланиш 
булиб, одатда, кичик болдир суягининг синиши ё тупикдинг 
эпифизеолизи хисобланади.

Т а ш х и с .  Эпифиз озгина сурилганда болдир-панжа бугамида 
шиш, пайпаслаганда ва харакат кдлганда кучли огрик, сезилади. Катга 
силжишларда болдир пастки сохаси катта деформацияланади. Оёк, 
панжаси ташк;арига сурилган холни эгаллайди. Бугимда огрик;
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зурлигидан харакат кдлиш мумкин булмай крлади. Рентгенологик 
текшириш шикастланиш характерини тула аникдайди. Кичик 
силжишларда ташхисни тасдикдаш с о е л о м  томонни рентген сурати 
билан солиштириш орк;али кдлиш мумкин.

Д а в о л а ш .  Суяк булаклари сурилмаган остеоэпифизеолизда оёк, 
бармокдар учидан болдир юк,ори к^смигача гипс боглами куйилади. 
Тахтакачлаш 2-3 хафта давомида булади. Остеоэпифизеолиз суяк 
булакларининг силжиши ва кичик болдир суягининг синиши билан 
кечса, умумий огрикризлантириш остида репозиция кдлинади. Агар 
эпифиз орк^га силжиган булса, болдир ук,и буйлаб тортилиб, панжа 
ёзилган холатда аста-секин дорсал юзага букилади ва олдинга сурилади, 
ёрдамчи эса болдирни оркдга суради. Эпифиз ташкарига сурилган булса, 
панжа тортилиб ичкарига сурилади, бу вак;тда ёрдамчи болдирни 
таилфрига итаради. Репозициядан сунгоркр гипс боглами ёки Волкович 
боглами 3-4 хафтага куйилади.

Tynwyiapmmz синиши ва эпифизеолизи. Шикастланиш асосан катта 
мактаб ёшидаги болаларда учрайди ва кам холларда суяк булаклари 
силжийди.

Т а ш х и с .  Синиш силжишсиз булганда клиник манзараси суст 
булади. Шикастланган сохада тери ости ёг к,аватида к;он куйилиш, 
шиш кузатилади. Огрик, болдир укд буйлаб босилганда кучаяди. Синиб 
силжиганда бугам шишади, деформацияланади, оёк, панжаси болдир 
укддан огади.

Д а в о л а ш .  Силжимаган синиш ва эпифизеолизда тизза 
бугимигача Волкович усулида V-симон гипс боглами 2-3 хафтага 
куйилади. Ички тупикринг якка синиб силжишида болдир ук,и буйлаб 
панжадан тортиб унга варус холати берилади. Шунда делтасимон боглам 
бушашади ва суяк булакларининг жойлашишига имкон тутлади. Тацдд 
тупик, якка синганда репозиция вак,тида оёк, панжасига пронация ва 
абдукция холатлари берилади.

Иккала тупик, синиб, оёк, панжаси кдсман чик^анда ва катга болдир 
суягининг эпифизи буйича синиб силжишида репозиция худци 
катталарникидек бажарилади. Харакатсизлантириш муддати 2-4хафта.

Дистал метаэпифиз шикастланганда усиш зонаси эрта ёпилиб 
к,олиши, унинг ок^батида катта болдир суягининг ички к,исми 
усишдан орк,ада к,олиши ва варус деформацияси пайдо булиши мумкин. 
Улардан фаркди уларок,, товон суяги синганда болдир-панжа бугимида 
пассив харакатлар сакданиб к,олади, тупик^ар ва пайлар бириккан 
сохалар пайпасланганда огрик, сезилади. Рентген суратлари тахлилида 
ошик,-товон бурчагининг узгарганига ахамият берилади, унинг 140- 
160° гача катталаниши панжа гумбазининг яссиланишига олиб 
келадики, шунинг учун репозиция кдлиш талаб кдлинади.

Д а в о л а ш .  Синиш сурилишсиз кечса, амбулатория шароитида 
даволанади. Оёк, панжаси гумбазини яхшилаб чик,ариб гипс боглами
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куйилади. 3-4 кундан сунг лонгетли гипс богламини мустахкамлаб 
унга этикча шакли берилади. Агар товон суяги синиб силжиган булса, 
унда умумий огриксизлантириш билан суяк булаклари бир зумда 
репозиция килинади. Гипс боглами соннинг урта кисмигача тизза ва 
чанок-сон бугимларида 90° букилган холда куйилади. 12-16 кун утгач 
оёк панжасига урта физиологик холат берилади. Умумий харакат- 
сизлантириш муддати 6-7 хафта. Ёпик репозиция натижа бермаса, 
скелет тортма амалга оширилади, кейинчалик 8 хафтагача гипс боглами 
куйилади ва 1-2 йил супинатор мослама билан юрилади.

Ошик, суягининг синиши. Болаларда жуда кам учрайди ва, одатда, 
суяк булаклари силжимайди.

Т а ш х и с .  Клиник манзараси бугим ичида синишни эслатади: 
бугим юзаси текисланади, болдир — ошик, бугимида харакат кдлинса 
оф ик кучаяди, кон куйилади. Рентген суратлари курилганда болаларда 
16 ёшгача ошик суягининг орка усимтаси алохида жойлашганини 
Хисобга олмок, зарур.

Д а в о л а ш .  Товон суяги синиб силжимагандек муолажалар 
утказилади. Ошик суяги синиб катта силжиш булганда бир зумда 
ёпик репозиция килинади, натижасиз холларда — очик усулда суяк 
булаклари солинади.

Оёк, кафт суякларининг синиши. Улар болаларда оёк панжаси суяклари 
синиши ичида биринчи уринда туради (55%). Бевосита ва билвосита 
шикасгланищцан келиб чикрди. Боланинг оёк панжаси велосипед пищираги 
ичига кириб колишидан х,ам шикастланиш вужудга келади.

Т а ш х и с .  Синиб силжимаганда шиш ва кон куйилиш чекланган 
жойда кузатилади. Бола юради, аммо панжасини босганда офик пайдо 
булади. Шикастланган жойни хар бир кафт суякларининг бошини 
кафт юзасидан босиб аниклаш мумкин (Якобсон белгиси). Синишга 
озгина шубха булса хам икки юзада рентген суратини олиш тавсия 
Килинади. Кафт суяклари сояси бир-бирини устига тушмаслиги учун 
оёк панжаси озгина ичкарига буралади. Болаларда нормада V кафт 
суягининг бигизсимон усиги алохида суякланиш ядросига эгалигини 
назарда тугмок, даркор.

Д а в о л а ш .  Кафт суяклари синиб силжимаганда ёки булакларнинг 
Ко ни к,арл и туришида бармоклар учидан болдир юкори кдсимигача 
панжа гумбазини яхшилаб чикариб лонгет-айланма гипс боглами 
куйилади. Сунфа орка гипс боглами панжа гумбазини чикариб 
куйилади. Умумий харакатсизлантириш муддати 3-4 хафта. Гипс боглами 
ечилгач камида 6 ой мобайнида супинатор мосламада юриш керак.

Бармок; фалангаларининг синиши ва эпифизеолизи. Одатда, 
бевосита шикастланишдан келиб чикдди. Шикастланган сохада тезда 
шиш ва тери ости гематомаси пайдо булади. Бармок УКД буйлаб 
босилганда огрик кучаяди. Эпифизеолизда (юмшок тукдмалар 
шикастланишидан фарк^и равишда) пайпаслаганда офик, бармок,
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айланаси буйлаб кузатилади. Синиб силжимаган такдирда бармокдар 
учидан болдир пастки к,исмигача лонгетли гипс боглами оёк, панжаси 
гумбази яхшилаб чикарилган холда куйилади.

12 - б о б. УМУРТКА ПОГОНАСИНИНГ АСОРАТСИЗ 
Ш ИКАСТЛАНИШ ЛАРИ

Орка мия ва унинг тутамларини зарарламасдан умуртка 
погонасининг шикастланиши асоратсиз шикастланиш дейилади. Улар 
ичида окибатлари назардатутилса, энгогири умурткаларнинг чикиши 
ва синиши хисобланади. Бундай шикастланишларни уз вактида 
ташхисламаслик умурткаларнинг иккиламчи шикастланишига ва дурал 
Копча ичидаги орка мия ва унинг тутамларининг хам зарарланишига 
сабаб булиши мумкин. Шуни эсда сакдамок, жоизки, умурткаларнинг 
шикастланиши тула инкор килингандан кейин «орк,а соха, бойламлар 
ва бошка аъзолар лат еган» деган ташхис куйиш мумкин.

УМУРТКА ТАНАЛАРИНИНГ ЧИКИШИ ВА СИНИШ И

Умурткд таналарининг шикастланиши купрок;билвосита таъсиротдан, 
умуртка погонаси уки буйлаб юк тушиши, тусатдан хаддан ташкари 
унинг букилиши ёки (камрок) ёзилишидан келиб чикади. Айрим 
Холларда икки ва хатто уч турдаги таъсиротларнинг кушилиши 
кузатилади. Масалан, машина туртиб юборган ёки бирдан тухгатилганда 
«хипчин уриш» механизмида умуртка погонаси буйин кисмининг куыди 
букилиши унинг ёзилиши билан кушилиб келади (216-расм).

Катталарда умуртка погонасини физиологик кийшайишиларининг 
бири-иккинчисига утиш кисмлари, яъни пастки буйин ва кжрри кукрак, 
пастки кукрак ва кжрри бел умурткалари купрок шикастланади.

Буйин сохасида купрок чикиш, кукрак ва бел сохаларида синиш 
ва синиб-чикиш кузатилади.

Умуртка погонаси шикастланишини баркарор-бекарор орка бойлам 
мажмуаси бутунлиги билан аникланади. Орка бойлам комплексига 
уткир усиклараро, уткир усикдар усти ва сарик бойламлар хамда 
умурткалараро бугимлар киради. Ш икастланиш орка бойлам 
мажмуасининг тула бузилиши билан кечса бекарор, к°лганлари 
баркарор шикастланиш деб аталади. Бекарор шикастланишларда 
умурткаларнинг олдинги-орка тарафга сурилишга мойиллик булиб, 
дурал копча ичидагиларни эзиб куйиш хавфи бор. Баркарор синишда 
бундай мойиллик ва хавф йук- Б е к а р о р  ш и к а с т л а н и ш л а  
р г а умурткаларнинг чикиши ва синиб чикиши, умуртка танаси 
олдинги кисмининг ярим баландлиги ва ундан купрок даражада 
понасимон эзилиб синиши, шу билан бирга, буралиб букилган 
синишлар киради (217-расм). У м у р т к а  т а н а л а р и н и н г  бе-
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эзилиб
217-расм. Умуртк,а погонасининг бек;арор синишлари. 

а -  чик,иш; б — синиш-чик;иш; в -  умуртка танасининг ярмидан купи 
синиши.

324



к, а р о р с и н и ш л а р и г а  — тана бурчагининг купорилиши, 
умуртка танасининг ярим баландлигидан кам даражада понасимон 
эзилиш ва «портлаган» синишлар киради (218-расм). «Портлаган» синиш 
умурткэ погонаси букилмаган ва ёзилмаган холда укд буйлаб огирлик 
тушганда хосил булади ва умуртка таналарининг устки ва пастки 
юзаларини к;оплаб турувчи пластинкалари парчаланади. Дирилдок, 
ядролар умурткэ таналари ичига киради ва гидравлик зарба тамойили 
буйича уларни булакларга парчалаб таш лайди. Б аркарор  
шикастланишлар бекэрор шикастланишларга нисбатан купрок, учрайди.

Т а ш х и с .  Беморларнинг дастлабки вацтларда куп шикоятлари 
умурткэ погонасининг шикастланган кдсмидаги офикдир. Огрикдинг 
даражаси суяклар синишининг огирлигигина эмас, балки юмшок, 
тукдмаларнинг шикастланиши, беморнинг умумий ахволи, шахсий 
сезгирлиги ва бошк,а омилларга боглик;. Умуртка погонасининг 
шикастланиши бошкэ аъзолар жарохатланиши билан биргаликда келса, 
бемор ш иф окор дик,к,атини умуртк,а погонасидаги огрик,Ка 
к,аратмаслиги натижасида унинг шикастлангани аникданмай крлиши 
мумкин. Бундай холларда тугри ташхис куйишга тула йигилган анамнез 
ва кунт билан клиник текшириш ёрдам беради.

Крн куйилиш, шилинишлар шикастланиш сохасини, таъсирот 
кучини аникдашда кул келади. Умурткэ погонаси синганда беморлар 
мажбурий холатни эгаллайдилар, айникра, у буйин сохасининг сингани 
ёки чик,к,ани кузга ташланади. Оркэдан курилганда, аввало умуртка 
погонасининг физиологик кдйшайишларига дик^атни жалб кдлиш 
керак. Чин букурлик кам учрайди, аммо бел лордозининг текисланиши 
ёки кукрак кифозининг кучайиши куп кузатилади. Кэтор холларда 
ёнга кийшайиш (сколиоз) хам пайдо булиши мумкин. Мушаклари 
яхши ривожланган шахсларда шикастланган умурткэлар сохасида оркэ 
узун мушаклар кдскэриб, тери остидан арк,он каби уткир усикутрдан 
икки томонга кэраб буртиб туради. Буйин умурткэлари шикастланганда 
бу сохада мушакларнинг спастик кдскэриши доимий учрайди га н белги 
Хисобланади. Уткир усикдарни пайпаслаганда огрик, сезилади. Огрикдан

218-расм. Умуртка погонаси 
таналарининг баркарор 

синишлари. 
а — п он аси м он  эзилган  
синиш, тана калинлигининг 
ярмидан ками; б — умуртка 
танаси юкори-олдинга кисми- 
нинг узилиши; в — «портлов- 
чи» синиш.
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ташкэри, пайпаслаганда синган умурткр уткир усигининг оркага туртиб 
тургани ва усиьутар ораси шикастланган сохада катталашгани 
аникланади. Бел умурткалари синганда крринда офик булиши ва корин 
олдинги девори таранглашиши мумкин. Бу корин сероз пардаси орка 
сохасида гематома борлиги билан богликдир. Корин парда оркасидаги 
гематома, куёш чигали ва чегара симпатик устуни зарарланиши ёки 
Каттикданиши сохта уткир корин клиникасини бериши мумкин, 
айримларида у шундай яккол буладики, натижада ташхисловчи 
лапароскопия, хатто лапаротомия кдлишга туфи келади.

Бел ёки пастки кукрак умурткалари синганини орка юмшок, 
тукдмалари шикастлангани ва кундаланг усик^ар синганидан к,иёслаш 
учун к,орн ид а ётган беморни ёзилган оёкдарини кутариб, Уткир 
усиклар пайпасланади (Силин белгиси). Юмшок, тукдмалар лат 
еганида, чузилганида ёки кундаланг усикдар синганида Офик, 
кучаймайди, умуртка таналари, уткир Усиклар и ва ёйи синганида 
офик,жуда кучаяди. Бу белги шикастланишдан купгина вакг утган 
булса, умуртк,аларнинг синганини аникдашда катта ахамият касб 
этади, чунки бошк,а белгилар аник, булмайди. Беморнинг товонига 
уриб ёки бошини босиб умуртк,а погонаси уки буйлаб таъсирот бериш 
фак;ат ётган холда утказилиши мумкин. Ук буйлаб катгарок юк бериш 
ва куполлик билан умуртка погонаси харакат хажмини аниклаш, 
айникса, вертикал холатда ман этилади.

Рентгенологик текширишни икки юзада, фас ва профил холатларда 
олинадиган суратлар билан бошланади. Кейинчалик курсатмага караб 
мулжал суратлар, томофафия, рентгенофаммалар кийшик юзаларда 
олинадики, улар умуртка таналари ва уларнинг орка кисмлари: ёйлари, 
бугим ва уткир усикларида кузатиладиган патологик узгаришларни 
майда кисмлари билан куришга имкон беради. Умуртка танаси 
синганининг доимий белгиси булиб, ён томондан олинган рентген 
суратида куринадиган понасимон деформация хисобланади.

П а с т к и  к у к р а к  в а  б е л  у м у р т к а л а р и  с и н и ш  и- 
н и  д а в о л а ш .  Умуртка погонаси синишига шубхаланаётган беморга 
биринчи ёрдам берилаётганда умуртка погонасини харакатлантириш, 
айникса, букиш мумкин эмаслиги, акс холда у умуртка погонаси ва 
орка миянинг янада купрок шикастланишига олиб келади. Бундай 
беморлар остига тахта куйилган махсус мосламаларда, умуртка 
погонасини букилишга йул куйилмаган холца шифохонага ёткизилиши 
зарур. Умурткалар синишини даволаш учун кУп усуллар ичида энг куп 
кулланиладигани бир зумда ёпик репозиция кдлиб, корсет куйишдан, 
функционал усул булса, аста-секинлик билан репозиция кдлиб, корсет 
куйишдан иборат.-

Б и р  з у м д а  ё п и к  р е п о з и ц и я в а  кетидан корсет куйиш 
умуртка таналарининг ярим баландлиги ва ундан ортикрок даражада 
эзилиб, понасимон булиб колишида кулланилади.
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Усул тамойши. Синган умуртка ни куч билан орка га тугрилаш ва 
шу \олда кацокланиш булгунча экстензион корсет куйиш. Бир зумда 
репозицияни умумий ёки махаллий огриксизлантириш билан амалга 
оширилади. Энг соддаси, Белер усулида огриксизлантиришдир. Унда 
синган умурткалар сохасида уткир усиклар орасига 2-4 см чукурликка
0,5% новокаиндан 20 мл юборилади. Махаллий огриксизлантириш 
тери остига анальгетиклар юбориш билан тулдирилади.

Репозицияни турли баландликдаги столларга беморни корни билан 
ёткизиб, умуртка погонасини оркага букиб, Уотсон-Джонс-Белер 
усулида (219-расм) ёки корни билан ётган беморни оёкларидан юкорига 
тортиб (Девис усули) кдлиш мумкин. Лекин универсал ортопедик столпа 
репозиция килиш купрок максадга мувофик булади. Бунда умуртка 
погонасини оркага букиш пружиналовчи тасмалар кийшиклигини 
столларни якинлаштириш билан узгартириш оркали эришилади.

Бир зумда ёпик репозиция килиб, рентген назорати утказилгач, 
тезда умуртка погонасини орка юзага букилган холда корсет куйилади. 
Бемор холатини корсет куйилаётган чоща узгартирмаслик кузда 
тутилади. Умуртка погонаси эзилиб синганда гипсли корсетнинг узига 
хос хусусиятлари бор. Унинг асосий максади -  оркага букилган холда 
турган умуртка погонасини олдинга бурилишига йул куймаслик. 
Шунинг учун хам бундай корсет экстензион деб аталади. Корсетнинг 
уч таянч нукгаси булиши керак: туш, симфиз ва умуртка погонасининг 
бел лордозининг энг ботик сохалари. Иложи борича тана орка кисми 
очик колишига интилган маъкул. Бу кейинчалик орка мушакларни 
УКалаш, физиотерапевтик ва гигиеник муолажалар утказишни 
осонлаштиради. Корсет Юмашев, Силин ва Таламбум усулида куйилади 
(220-расм). Бу корсетнинг узига ухшаган экстензион корсетлардан 
фарки шундаки, унда гипсли бинтлар юктушувчи чизиклар буйлаб 
утказилади. Шунинг учун материал чикими энг кам, корсет вазни 
енгил ва тананинг куп сохаси очик колади.

Биринчи кунлардан бошлабок физиотерапия, укалаш, даволовчи 
жисмоний тарбия утказилади. Репозициядан 3 хафта утгач, корсетда

219-расм. Уотсон -  
Джонс — Белер 

усулида пастки кукрак 
ва бел 

умуртк.аларининг 
компресспон 

синишида репозиция.

327



г д е

220-расм. Юмашев, Силин, Таламбум усулида экстензион корсет к$йиш
(чизма).

а — таянч нук,талари (А, В, С) ва экстензион корсетда огирликнинг булиниши 
(йуналиш билан курсатилган); б -  гипс бинтининг 1-2 йуналиши (олдиндан кури­
ниши); в -  шунинг узи (орцадан куриниши); г - шунинг узи (ёнидан куриниши); 
д — гипс бинти билан учинчи марта утиш (олдиндан куриниши); е - шунинг узи 
(ёнидан куриниши).

юришга рухсат берилади. 4-6 ойдан сунг корсет олинади. Кейинчалик 
ва катга эзилиб синиш х;олларида олиб куйилувчи ортопедик корсет 
тавсия кдлиниши мумкин. Ишга лаёк;атлилик сингандан бир йил 
утгач тикланади.

Учдан бир к,исм баландлигидан куп булмаган эзилиб умуртка 
танасининг асоратсиз синишларида ф у н к ц и о н а л  у с у л  билан 
даволашга курсатма булади.

Усул тамойили. Харакатсизлантириш уринда ётиш режими ва умурткд 
погонаси буйлаб тортиш билан эришилади, эрта даволовчи жисмоний 
тарбия (ЛФК) тулакрнли табиий «мушакли корсет» яратишга кэратилади.

328



Синган умуртк,анинг бутунлигини тиклаш мак,сади бу холларда 
куйилмайди. Умуртка погонаси кдйшикдиги кейинчалик кушни 
кдсмларнинг мослашиш, компенсация кдлиш хисобига тугриланади. 
Корсет хам куйилмайди. Бу усул В.В.Гориневская ва Е.Ф.Древинглар 
томонидан таклиф кдлинган булиб, мамлакатимизда кенг кулланилади.

Кдйшик, юзада култик; ости сохасидан тортиб, умуртк,а погонасиш 
укд буйлаб тушувчи огирликни йукртилади, бунинг учун физиологик 
кдйшайишлар остига болишлар куйиб, ёрдам берилади. Ёстик,чалар 
табиий кдйшшдшкларни тулатиб турса булгани, умуртк,анинг орк,ага 
букилганини улар кучайтирмаслиги керак (221-раем). Бемор биринчи 
кунданок,жисмоний тарбия билан шурулланиши лозим. Уринда ётиш 
режими муддати 1,5-2 ой. 4-6 ой утгач ишга лаёкдтлилиги хакдда суз 
кетади. Лекин катта жисмоний куч билан боглик; ишлар кдлиши, 
шикастлангандан бир йил утгунча ман кдлинади.

А с т а - с е к и н  р е п о з и ц и я  кдлиш усули учун курсатмалар 
бир зумда репозиция кдлингани кабидир.

Усул тамойили. Репозиция кдлиш умуртк,а погонасини орк,ага 
букилишини 1-2 хафта мобайнида боекдчли ошириш ва кейинчалик 
экстензион корсет куйишдан иборат. Репозиция бемор урнида (остида 
Катгик,тахга билан) бел сохасига кенг ёстикча куйиб амалга оширилади. 
2-3 кундан сунг ёстик,ча баландлиги оширилиб, 7-10 кунларда 10-12 
см га олиб борилади- Аста-секинлик билан бажариладиган репозицияни 
умурткр погонасини оркэ юзага секинлик билан ёзишни амалга ошириб, 
букадиган махсус конструкциялар (реклинатор) ёрдамида амалга 
оширса хам булади (222-расм).

Энг кулай мослама булиб, Юмашев ва муаллифдошлари тавсия 
кдлишган, резинали уч булмали устма-уст жойлашган, ичига ха во

221-расм. Шитда (тахтада) тортиш.
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тулдириладиган рек- 
линатор хисобланади. 
Булмалар бир-бири- 
дан ажратилган, сига­
ми 15, 10 ва 5 л га 
тенгдир. Умуртка пого­
насини оркага букиш 
дараж аси  м ослам а 
булмаларини боск,ич- 
ма-боскич хаво билан 
тулдириб бопщари- 
лади. Хаво реклинато- 
рида беморлар металл 
к о н с тр у к ц и я л а р га  
нисбатан узларини 
яхши kjic киладилар.

С е к и н - а с т а  
репозиция билан бирга 
ж исм оний  тарби я , 
укалаш ва физиотера­
певтик муолажалар 
утказилади . 15-20 
кунларда бемор ётган 
Холатида экстензион 
к о р сет  куйилади . 
Кейинги даволаш бир 
зуМда р еп о зи ц и я  
Килинган беморлар 
каби олиб борилади.

Умуртка таналари­
нинг асоратсиз флек- 
сион синишида о п е ­
р а ц и я  у с у л и д а  
б и р  н е ч а  у м у р т -  
К а л а р н и о р к  а 
К и с м л а р и н и  к о ­
т и  р и ш г а курсатма

тугалади.
Усул тамойили. Репозициядан сунг шикастланган умуртка погонаси 

сегментининг Уткир усикдари, ёйлари ёки кундаланг усиклари 
бириктирилади. Шундай кдлиб, юк умуртка погонасининг орка 
шикастланмаган кисмига тушади, зарарланган умуртка танаси эса битиш 
вакти давомида юкдан озод килинади. Умуртка погонасини 
харакатсизлантирувчи ташки мосламалар кулланилмайди.

222-расм. Умуртк,аларнинг танаси компрессион 
синганида экстензия ^олатида репозиция |^1лиш. 

а -  ёстик,ча ёрдамида; 6 -  ЦИТО реклинаторида; 
в - ЦИТО реклинатори; г — Юмашев ва муаллиф- 
дошлари пневматик реклинаторида; д — пневморек- 
линатор чизмаси: 1-3 -  \аво камералари, 4 -  \аво 
юбориш найчалари.
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Синган умуртк,ани операциядан олдин бир зумда ёпик; усулда ёки 
аста-секинлик билан тугриланади.

Оркэ мия канали олдинги девори шикастланмай умурткэларнинг 
баркарор синишида Цивьян ва Рамих темир торткдчи, Вейсфлог 
контрактори ёки Ю маш ев-Силин усулида орк,а мушакларни 
шикастламай аллопластик бириктиришни амалга ошириш мумкин. 
Юмашев-Силин усулида шикастланган умурткддан таищари икки юкрри 
ва икки пастда жойлашган умурткдлар \ам кртирилади (223-расм).

Операциядан кейинги даврда даволовчи жисмоний тарбия ва 
ук,алашга катта а^амият берилади, улар орк,а муш акларни 
муста\камлашга кэратилган.

Уринда ётиш режими муддати умурткэ погонаси синишининг 
характери ва операция вак^ида оркэ мушаклар шикастланиш хажмига 
боглик,. Юмашев-Силин операциясидан 4-6 кундан кейин беморлар 
оёк^а турса, Цивьян ва Рамих мосламаси ишлатилганда — 14-16 кундан 
сунг металл пластиналари ишлатилганда (оркэ мушаклар купрок, 
зарарланади) уринда ётиш режими муддати 3 хафтагача узайтирилади.
2-3 ой утгач ишга лаёкэтлиликнинг тикланиши хакдда суз боради.

«Портлаб» синишларда дирилдок, ядро синган умурткэ булаклари 
орасига кириб крлади (диск тукдмалари билан интерпозиция) ва 
кэдокланиш жараёнига халакдг беради, шунинг учун бундай холларда 
синган умурткэ танасини олиб ташлаб, урнини суяк трансплантанта 
билан алмаиггирган маъкул.

tv, у  г  ' а -  мушак остидан кртиргични угказади-
^ - Aj . il ган асбоб; 6 -  бел-кукрак фасцияси оркд

f М'УЧ пардасининг Т-симон кесимлари; в — му-
ЗГ I ) шаклар осшдан эгилувчан йуналшчни угка-
31.,-4) (У-. .-'А зиыг, г -  лавсан кртиргични утказиш;

| \  д — уткир усшдгарга лавсан кртиргични
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( 1 Е В Э Ш )

224-расм. Умуртцани 
пластиналар билан кртириш. 

а -  асбоблар йигиндиси; 
б — пластинани урнатиш чизма- 
си.

У р т а  в а  ю ^ о р и  к у к р а к  у м у р т к , а л а р и  с и н и ш и ­
н и  д а в о л а ш .  Умуртка погонасининг урта ва юкрри кукрак 
кдсмлари кукрак крфаси билан муста^кам ушланибтурганидан, одатда, 
катта эзилишлар кузатилмайди ва умуртка чикдшлари кам учрайди. 
Шу сабабга кура синган умуртк,ани уз холига келтиришга уринишлар 
унча натижа бермайди.

Юкрри ва урта кукрак умурткдлари синганда даволаш Гориневская 
ва Древинг функционал усулида олиб борилади. Юкрри кукрак 
умурткдлари (Thv гача) синганда тортма култик, ости сохасидан эмас, 
балки Глиссон крвузлоги оркали пастки жар сохасидан амалга 
оширилади.

Б у й и н  у м у р т к ; а л а р и  с и н и ш и  в а  ч и ц и ш и н и  
д а в о л а ш .  Ёпик, холда бир зумда синган ва, айникра, чиккан 
умуртк,аларни солиш хавфли хисобланади, чунки орк,а мия 
шикастланиши мумющ. Мабодо кдлинадиган булса, муолажа тажрибали 
мугахассис томонидан бажарилиши лозим. Глиссон ковузлога оркали
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тортиш энг куп таркалган усул хисобланади, юкрри учта умуртка- 
ларнинг шикастланишида скелет тортма кулланилади. Синишда 6-7 
кг дан 15 кг гача, чикдшда ундан купрок, юк билан ётокнинг бош 
томонини 50-60 см га кутариб тортилади.

Флексион синишда бурчак олдинга очилган булади, орка ва буйин 
асосигача ёстик,ча куйилади. Тортувчи куч беморга нисбатан юкррига 
ва оркага йуналтирилади (225-расм, а). Экстензион синишда эса, бурчак 
оркага очилади, ёстикча бошга куйилади, тортувчи куч юкорига ва 
олдинга йуналтирилади (225-расм, б).

Синган со^а тугриЛангач, юкни 3-4 кггача камайтирилади. Тортиш 
бемор вазни хисобига эришилаётган булса, унда ётокнинг бош 
тарафини 25-30 см гача туширилади. Кейинчалик кузатиш икки усулда 
олиб борилади:

1. Репозициядан сунг 5-7 кун утгач умуртка погонасининг буйин 
сохаси тугриланган холда тортма ёкали корсет билан алмаштирилади. 
Корсет елка, туш ва умуртка погонасининг юкори кисмига таянади, 
юкори кисми билан энгак ва энса буртигага таянган холда бошни 
ушлаб туради (226-расм). Ёкали корсет билан харакатсизлантириш 2-3 
ой муддатга давом эттирилади.

2. Баркарор синишда кузатиш функционал усулда олиб борилиши 
мумкин: даволовчи жисмоний тарбия, укалаш ва физиотерапевтик 
муолажалар утказилади. Уринда ётиш режими муддати 1,5-2 ой.

225-расм. Буйин 
умурткалари 

синганда 
тортишнинг 
йуналиши. 

а -  букувчи; 
б — ёзувчи синипшар.



226-расм. Буйин умурткалари синишида ярим 
корсет куйиш. 

а -  букувчи; б — ёзувчи синишларда.

227-расм. Урбан понасини олиб 
ташлаш ва умуртка танасини 

к,исман алмаштириш. 
а — Урбан понаси; б — шикастланган 
умуртк,а тана кисмини фреза ёрдами­
да олиб ташлаш; в -  Урбан понаси­
ни бутунлай олиб ташлаш; г — умур- 
тк,ани трансплантат билан алмашти­
риш.

Агар чи^иш кон­
серватив усулда барга- 
раф кдлина олинмаса 
ёки неврологик узга- 
риш лар ва бошк;а 
асоратлар булишидан 
Хайикдб, ёпик, репо­
зиция кдлинмаган 
булса, операция усу­
лида солиш, умуртк,а- 
лараро дискни олиб 
таш лаш , олдинги  
спондилодез кдлиш 
ёки орк,ага буртиб 
турган умуртк,а тана­
сини олиб ташлаб, 
урнини суяк транс- 
п л ан тан ти  билан 
тулдириш  мумкин 
(227-расм). Умуртк,а 
погонасининг буйин 
к^смида оркд спонди­
лодез бажариш куп 
тарк^л маган.

К, А Р И  Я Л  А Р ДА 
У М У РТК А ­
Л А Р Н И Н  Г  
С И Н И Ш И

Катта ёшдагилар 
ва к,арияларда умурт- 
к,а таналарининг си­
ниш и о стеоп ороз 
фонида кечади. Кук­
рак ёки бел сохасида 
унча кучли булмаган 
таъ си рот  умуртк,а 
погонаси уьди буйлаб
йуналганда ёки бу- 

килганда шикаст-ланиш кузатилади. Бунда умуртк,а танасини 
понасимон эзилиши ёки олдинги бурчагининг к,упорилиши 
кузатилади. Сенил синишлар барк;арор синишлар гурухига киради.
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Т а ш х и с .  Шикастланиш сохасида ноаник огрик, аникланади. 
Купинча, огрик синган сохадан таищ арида жойлаш ади. Бу 
дегенерацияга учраган умуртк,алараро дисклар ва бойлам аппаратининг 
йулдош шикастланишига богликдир. Шуларга к,арамай кунт билан 
текширилганда бел ва кукрак умуртка шиналарининг синганига 
характерли куп белгиларни аниклаш мумкин.

Рентгенологик текширишга факат оф и к  зонасигина эмас, балки 
купинча синиш учрайдиган соха (яъни ThK - LnI) хам камраб олинади. 
Радикуляр огрикларнйнг пайдо булиши нерв тутамларининг 
умурткалараро диск чурраси ва атроф тукималарнинг шишидан, 
эзилганидан дарак беради.

Д а в о л а ш .  Сенил синишда зарарланган умурткдлар туфиланмайди. 
Даволаш функционал усулда махсус тахтаси бор ётокда горизонтал 
Холатда олиб борилади. Агар харакатлар умуртка погонасининг букилиши 
билан боглик булмаса, беморга тушакда харакат кдлиш чегараланмайди. 
Биринчи кунларданок бемор ёши ва йулдош касалликларини хисобга 
олган холда даволовчи жисмоний тарбия, орка ва оёкларни укалаш, 
остеопорозни дори-дармонлар билан даволаш олиб борилади. Бемор 
вертикал холатга кугарилгач (3-5 хафтадан сунг) 3 ой муддатга «фация» 
типидаги енгил юмшок корсет ёки орка ушлагич кийилади.

УМУРТКАЛАРНИНГ КУНДАЛАНГ УСИКДАРИНИНГ СИНИШИ

Умурткрларни кундаланг усикдарининг синиши одатда бел сохасида 
учрайди. Купинча, синиш механизми билвосита булиб, кундаланг 
усикларга бирикувчи квадрат ва юмалок катта бел мушакларининг 
кучли кискаришидан келиб чикади.

Бевосита куч таъсирида синиш камрок учрайди. Синган усиклар 
мушаклар таранглашиши хисобига пастга ва ташкарига силжийди.

Т а ш х и с .  Кундаланг усиклар синганда, одатда, кучли оф ик 
кузатилади. О фик чалканча ётиб ёзилган оёкларни кугарганда кучаяди. 
«Товоннинг ёпишиб колиш» белгиси мусбат булиши мумкин, унда 
бемор тугриланган оёкди полдан уза олмайди. Умуртка погонасининг 
Харакатлари огрик сабабли чекланган. Пайпаслаганда паравертебрал 
сохада синган жойда оф и к  сезилади. Актив холда касал томонга, 
пассивда соглом томонга эгилганда оф ик кучаяди.

Рентгенологик ташхислаш одатда оддий: фас рентген суратида 
синиш кузатилади. Синиш чизиги нотекис ва кундаланг, кдйшик 
Хамда горизонтал йуналишда (камдан-кам) утади.

Д а в о л а ш .  0,5% 10 мл новокаин билан офиксизлантирилгач, 
беморни тахтали уринга ёткдзилади. Бел мушакларини бушаштириш 
учун беморга «курбака» холати берилади: сонлар узоклаштирилган, 
тизза бугами остига ёстикча куйиб, товонлар якднлаштирилади. 
Даволовчи жисмоний тарбия, укалаш, физиотерапевтик муолажалар

335



угказилади. Уринда ётиш режими муддати 2-3 хафта. Ишга лаёкэтлшшк
4-6 хафтадан сунг тикланади.

УМУРТК4ЛАР УТКИР УСИКДАРИИИНГ си н и ш и

Уткир Усикдар хам бевосита, хам билвосита шикастланишдан 
синиши мумкин. Бир неча уткир усикдарнинг бирваракайига синиши 
хам кузатилади.

Т а ш х и с .  Беморларни синган сохадаги махаллий огрик, безовта 
кдлади, огрик; умурткэ погонасини оркага ё олдинга букканда кучаяди. 
Синган уткир усик,лар устида хосил булиб пайпасланганда огрийди. 
Айрим холларда уткир усикдар орасининг узгаргани, уларнинг 
харакатчанлиги ва урта чизикдан ёнга сурилганлиги аникланади. Ён 
томондан олинган рентген суратида синиш чизиги куринади.

Д а в о л а ш .  Синган сохага 5 мл дан 0,5-1% новокаин эритмаси 
юборилади. Огрик; давом этаверса, огриксизлантириш 2-3 кунда 
кэйтарилади. 2-3 хафта Уринда ётиш режимига риоя кдлинади. Ишга 
лаёк,атлилик 3-5 хафтадан сунг тикланади.

УТКИР УСИКДАР УСТИ ВА ОРАСИДАГИ БОЙЛАМЛАРНИНГ 
ШИКАСТЛАНИШИ

Уткир ycHigiap усти ва орасидаги бойламларнинг алохида 
шикастланиши буйин ва бел сохаларида учрайди. Шикастланиш 
механизми билвосита. Бойламлар умурткэ погонаси олдинга куп 
букилганда ёки куч билан ёзилганда уткир усик^ар орасида эзилиши 
мумкин.

Т а ш х и с .  Орк,а бойламларнинг янги узилишида махаллий огрик; 
безовта килади. Умурткэ харакатлари огрик, билан кечади. Айник;са, 
умурткэ погонасини орк,ага букиш бузилади, айрим холларда жуда 
азоб берувчи огрик; сезилади. Бу уткир усик^ар орасида бойламларнинг 
эзилишидан булса керак. Курилганда шикастланган бойламлар сохасида 
крн куйилиши хисобига букиш аник^аниши мумкин. Уткир усик,лар 
оралигини пайпаслаганда огрик, булади. Усикдараро бойламлар 
жарохатланганда к,атгик, огрик, уткир усикдар орасини урта чизикда 
босилганда эмас, балки ундан озгина ён томонда аникланади. 
Пайпаслаганда шикастланган бойламлар кемтиги кузатилиши, тула 
узилганда бармок, уткир усикдар орасига эркин киради. Уткир 
усикдарнинг бир-биридан к;очиши бойламларнинг алохида янги 
узилишида одатда кузашлмайди. Умурткэ погонасининг оддий рентген 
суратларида узгаришлар куринмайди. Лекин рентген суратини олиш 
суяк синганини инкор этиш учун шарт.

Уткир Усикдар усти ва орасидаги бойламларнинг шикастланиши 
кеч мудцатларда жарохатланган сохада бел санчиги типидаги огрик^ар
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характерлидир. Беморлар бел мушакларинингтезца чарчашини айгишади. 
Кейинчалик узатилувчи офиклар пайдо булиши мумкин, уларнинг 
келиб чикиши купинча дисклардаги дегенератив узгаришлар, колаверса 
орк,а ва орк;а ён диск чурраларга богликдир. Умуртка погонасини 
Харакати, айникса, уни оркага букиш чекланади. Доимий белгилари: 
огрик, Уткир усиклар орасининг кенгайиши, уткир усиклар орасидаги 
бойламларнинг бушашишидир.

Т а ш х и с .  Уткир усиклар усти ва орасидаги бойламларнинг 
шикастланишининг кеч даврлардаги клиник манзараси бошка куп 
патологик холатларга ухшаб кетади; масалан, умуртка погонаси 
остеохондрози. Шунинг учун айтиб угилган бойламлар шикастланганини 
кеч даврларда аниклаш учун махсус текшириш усулларини утказиш лозим. 
Уларнинг энг соддаси жарохатланган бойламларни вакгинча офиксизлан- 
тирадиган синамадир. Уткир усиклар орасига 3-5 мл 2% ноюкаин эритмаси 
юборилади. Агар беморларда хакикатдан бойламлар шикастланган булса, 
огрик вакгинча угади. Хатто умурткэ погонасини оркага букиш огриксиз 
булиб колади (огриксизлантириш синамаси мусбат). Лекин бойламларнинг 
ш икастлангани дисклардаги 
дегенератив узгаришлар билан 
биргаликда кечса, синама натижаси 
манфий булиши мумкин, чунки 
огрик фацат бойламлардаги узгариш 
билан эмас, балки дисклардаги 
узгаришларга хам боглик Бу холларда 
уткир усиклар орасидаги бойлам­
ларнинг бутунлиги хакида нотутри 
фикр пайдо булиши мумкин. Шундай 
Килиб, огриксизлантириш билан -=■- 
топилган мусбат синама уткир 
усиклар орасидаги бойламларнинг 
узилганини билдирса, манфий синама 
уни инкор эта олмайди. Шубха 
кдлинган холларда контраст модда 
юбориб, рентген текшируви -  
лигаментофафия утказиш тавсия 
кдлинади. Уткир усикларни иккала 
ён томонларидан конфаст моддани 
сувдаги эритмаси юборилади. Агар 
усикдар орасидаги бойламларда 
дарча, кемтик булса, у контраст 
МОДДа билан тулади ва фас рентген 228-расм. Лигаментограмма (чизма). 
сураТ И Д Э  усикдараро бойламлар 1 -  нормал бойлам; L,-L4 -  контраст 
ёругланиши фонида конфаст модда модданинг нормал ок,иши; 2 — шикаст- 
СОЯСИ куринади (228-расм). ланган бойламлар L4-L., Ц -S,.
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Д а в о л а ш .  Бойламлар шикастланишининг дастлабки даврида 
консерватив функционал даволаш тавсия кдлинади. Шифохонада 
шикастланган со\а огриксизлантирилади, кейинчалик у 3-4 кундан 
кейин кэйтарилади. Беморни остида тахтаси бор катгикуринга чалканча 
ёткдзилади. Даволовчи жисмоний тарбия утказилади. 2-^афтадан 
бошлаб корнига айланишга рухсат берилади, шу вактдан бошлаб тана 
орка кисмини массаж килишга курсатм^ берилади. Уринда ётиш 
режимининг умумий муддати 3-6 хафта.

Лекин корсет ишлатилганда яхширок натижаларга эришилади. 
Бундай даволашнинг асосида узилган боглам булакларини максимал 
якинлаштириш ва барча битиш даврида \аракатсизлантириш ётади. 
Огриксизлантирилгач, умуртка погонасини оркага букилган ^олда 
экстензион корсет куйилади. Шундай кдлиб, уткир усиклар ва уларга 
ёпишадиган бойламлар максимал якинлаштирилади. Жисмоний 
даволовчи  тарб и я , ф и зи о тер ап е в ти к  м уолаж алар бем ор 
корсетдалигиданокутказилади. Корсетни такиб юриш муддати 4-6 
,\афта. Шикастлангандан кейин купрок вакт утган булса, консерватив 
даволаш натижаси камрокдир. Агар бир ййл мобайнида консерватив 
муолажалар билан натижага эришилмаса, жаррохлик усули куллани- 
лади, усиклараро бойламларни Юмашев, Силин ва Дмитриев 
усулида лавсан тасмачалар билан пластика килинади (229-расм).

229-расм. Умуртка погонасининг орк,а бойлам комплексини пластика кдлиш
техникаси.



Операциядан сунг к,аттик, ётокда уринда ётиш режимига риоя 
кдлинади. Уринда ащарилиш чекланмайди. Операциядан сунг биринчи 
кунларданок, даволовчи жисмоний тарбия ва физиотерапевтик 
муолажалар тавсия кдлинади. Беморлар оёкда кутарилгач умуртка 
погонаси ни  харакатсизлантириш  учун таш кд м ослам алар 
ишлатилмайди. Танани олдинга букишни 8-10 х,афта мобайнида 
чекланади. Ишга лаёкщтшлик 11-12 хафтадан сунг тикланади.

13 - б о б. УМУРТКА ПОГОНАСИНИНГ АСОРАТЛАНГАН 
Ш ИКАСТЛАНИШ ЛАРИ

Умуртк,а погонасини ёпик, шикастланишида орк,а мия ва от думи 
тутам ларини нг турли дараж ада зарарланиш и кузатилади, 
микроскопик узгаришлардан лат ейишгача, мажак^аниши ва хатто 
анатомик узилиб кетиши мумкин. Буларда орк,а мия шиши шу 
даражага бориб етадики, унда к,аттик, пардани чегаралаб турувчи 
канал ичи бутунлай тулиб к,олади.

Оркэ мия шикастланиш даражасига, оркэ мия ва ундан чикувчи 
тутамлардаги угиб кетувчи ва утмайдиган узгаришларга к,араб
А.Л.Поленов номидаги Ленинград нейрожаррохия илмий текшириш 
института таклиф к,илган таснифга асосан оркэ соханинг асоратли 
шикастланиши уч гурухга булинади:

Биринчи гурух - орк,а мия ва от думи тутамларининг кэйтар 
функционал узгаришлари (оркэ мия чайкэлиши, к,он айланишнинг 
кэйтар ангионевротик бузилишлари билан куринади);

Иккинчи гурух - кайтар ва к,айтмас орк,а мия ва от думи 
тизимчаларидаги узгаришларнинг кушилиб келиши (оркэ мия лат 
ейиши ва эзилиши).

Учинчи гурух - оркэ мия кундалангига анатомик узилиши ёки 
унинг тук,ималарини бутун кундалангини эгаллаrai? к,он куйилиш 
билан кечувида кэйтмас узгаришлар.

Орк,а мия жарохатланиш огирлиги к,айтмас морфологик 
узгаришларнинг устунлиги, фаолиятининг тикланиши эса кэйтар 
функционал узгаришларнинг йукрлишга боглик,. .

Жарохат олинган вак^дан утган даврга боглик, холда, оркэ миядаги 
узгаришлар том маънода травматик шикастланиш (улар шикастланиш 
вак^гида ва таъсири остида пайдо булади) ва ангионевротик харакгерга 
эга булган иккиламчи узгаришларга ва системали хамда системасиз 
демиелинизация ва дегенерация, шикастланишдан утган узок,даврда 
унинг 'асоратларига киради. Асоратлари эса соха тук,ималарининг 
сурилиб тикланиш, чандикданиш ва ички турли тук,ималар билан 
тула кисталар хосил булиш жараёнлари билан характерланади.

Оркэ мия шикастланиши натижасида организмда вужудга келадиган 
барча мураккаб жараёнлар йигиндисини Л.И.Смирнов орк,а мия

339



травматик касаллиги деб атади. И.Я.Раздольский орка мия травматик 
касаллигини 4 даврини ажратди:

1) 2-3 кунни ишгол кдпувчи бу давр учун бетартиб клиник манзара 
хос б^либ, ор^а миянинг турли даражада шикастланишидан келиб 
чик,ади ва спинал карахтлик (шок) ривожланиши билан богликдир. 
Бу даврда орка мия огир шикастлангани хозирга замонда клиник 
манзарага асосланиб, орка мия ва от думи тизимларида морфологик 
узгаришлар характерини амалий жихатдан аникдаб булмайди;

2) эрта даври 2-3 хафта давом этади. Бу давр хам орка миянинг тула 
функционал узилиш белгилари билан кУринади. Бу белгилар 
мажмуасининг келиб чикишида кон, лимфа ва орка мия суюкдиги 
алмашувининг муьтадил ошиб бузилиши \амда орка мия кулранг 
моддасида микроскопик узгаришлар ётади. Бу некроз ва кон куйилишлар 
боскичида, жаррохлик йули билан орка мия текширилганда анатомик 
бутунлиги саклангандек туюлади, аммо лат еган, мажакданган ва кон 
куйилган учокдар топилади. Орка мия тУкимаси букиб суюкдик билан 
шимилган булади;

3) оралик давр одатда 3-4 ойгача давом этади. Унинг бошлангач 
фазасида спинал карахтлик аломатлари йуколади ва зарарланган сохада 
чандикланиш жараёни кетади хамда шикастланишнинг чин характери 
аникланади . Бу давр учун орка мия усиб борувчи кистоз 
дегенерациясининг клиник-морфологик узгаришларининг бошлангич 
боскичи хосдир;

4) орка мия травматик касаллигининг кеч даври (4 ойдан купрок) 
зарарланган учокда аввал глиал, сУнга кУпол бириктирувчи тукимадан 
чандик ривожланиши билан харакгерланади. Мия тукимасида, купинча, 
постгравматик кисталар хосил буладики, улар орка мия фаолиятини 
янада купрок бузади ва мия тукимасининг кдйта тикланиш жараёнини 
куп холларда ёмон окибатларга олиб келади. Орка мия пардалари ва 
эпидурал ёг каватида ривожланадиган чандикди узгаришлар хамда 
шикастланган умурткаларда хосил булувчи суяк кадога кеч даврда 
орка мияни эзиб куйиши, кон ва суюклик айланишини бузиши, 
букишига олиб келиши мумкин, булар Уз навбатида иккиламчи 
некротик учокдар ва хатто кон куйилишлар пайдо булишига олиб 
келади.

УМУРТК,А ПОГОНАСИНИНГ АСОРАТЛАНГАН 
ШИКА СТЛАНИШЛАРИ КЛИНИКА СИ

Умуртка погонасининг асоратланган шикастланишлари орка мия 
функционал узилиш белгилари Уткир даврда (шикастланиш сохасига 
Караб) туртала мучалар ёки иккала оёклар тонусининг пасайиб 
шолланиши, рефлексларнинг йуколиши, утказувчи типидаги офиксиз- 
ланиш, шахвоний кузгалиш, чанок аъзолари фаолиятинин бузилиши,
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вегетатив узгаришлар (терлаш, вегетатив нерв системасига хос 
рефлекслар, тери харорати, кон айланиши ва бошкалар) билан 
характерланади. Клиник амалиётда ёзиб угилган дастлабки давр «спинал 
карахглик» атамаси билан юритилади.

Бу давр муддати неврологик узшришларнинг кдйта ривожланишида 
турлича булиб, бир неча хафтадан бир неча ойларга тенг булиши 
мумкин. Купчилик беморларда орка мия шикастланиши клиник 
манзараси умуртка погонасининг жарохатланиш дакикасида 
ойдинлашади, бу зарарланган сохада умуртка канали шаклининг 
тусатдан узгариши накздар ахамиятли эканини курсатади. Буйиндан 
паст ва бел-думгаза сегментларидан кжрри сохалар шикастланганда 
икки оёк, паралитик шаклга, кейинчалик эса спастик шаклга утади. 
Буйиндан пастки сохалар шикастланганда юкрриловчи кистоз 
дегенерация кузатилмаса, куллар интакт булиб кщаверади.

Орк,а мия травматик касаллигининг турли даврларида ундаги 
морфологик узгаришлар, к,он ва сую клик айланишининг бузилиши, 
кистоз дегенерация ривожланиши ва хоказоларга караб клиник манзара 
узгариши ва орка мия фаолиятининг кундалангига шикастланишининг 
турли неврологик белгилари кузатилиши мумкин:

1) кундаланг тула узилиш белгилари (орка миянинг функционал 
узилиши);

2) орка мия ярим юзасининг узилиш белгилари (вентрал, дорсал 
ёки латерал);

3) марказий медулляр шикастланиш.
Бу белгиларнинг хар бир синдроми маълум симптомлар 

йигиндисидан иборат булиб, улар уз навбатида бир-бирига чалкашиб 
кетади, турли боскичларда бири иккинчисига утади. Сезишнинг 
объектив узгаришларидан ташкари (гипестезия, анестезия, огрик, 
тактил ва мушак-бупш сезгилари), уларнинг субъектив бузилиши 
ташхислашда маълум рол уйнайди, булар китикланиш ва тушиб колиш 
Хамда у ёки бу белгилар беморда бир вактнинг узида пайдо булади.

Китикланиш белгиларига OFpmyiap ва парестезия киради. Отрихдар 
харакгери турлича булиши мумкин. Купинча хар хил даражадаги 
«синдирувчи» огриклар, уларни беморлар чукур огриклар деб 
курсатишади (суякларда зиркираш). Купинча огриклар тактил ва 
Харорат парестезияси билан биргаликда кечади.

Огрикларни давомлилиги хам бир хил эмас. Улар тусатдан пайдо 
булиши, аввал, киска хуруж типида, кейинчалик эса, бир неча кун 
давом этади. Боища холларда огриклар давомли, хафталаб ва ойлаб 
безовта килади, кучли, кучсизлиги алмашиниб туради. Купинча, 
уларнинг таркаш жойларида гипестезия ёки хатго анестезия булади.

Парестезия одатда огрик бор жойда вужудга келади, лекин 
мустакил хосил булиши хам мумкин. Купинча, парестезия тананинг 
кайси бир кисмининг увишиб ёки котиб колиши билан билинади.
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Айримларда увишишга «чумоли урмалаётган» сезги, умуртка погонаси 
буйлаб элекгр токининг утиши (Лермитт синдроми), орк,а мия орка 
шохчалари зарарланиши билан богликдир. Хароратли парестезия камрок, 
кузатилади, унда совук, нарсанинг тегиб туриши ёки тана бир 
Кисмининг жунжикиши ёки кизиб кетиш ва ачишиш каби сезгилар 
булади. Бир хиллари харорат парестезиясининг иккала тури бир вактда 
ёки совук, сезиш, кдзиб кетиш билан алмашса, аксинча, кизиш 
парестезияси совугига утади.

Сезгиларнинг бузилиш сохаси орк,а миянинг хам узунаси, хам 
кундалангига бирламчи ёки иккиламчи зарарланиш жойини аник, 
курсатади. Лекин бу аникдик нисбий характерга эга. 0,3-0,5% холларда 
орка мия травматик касаллигида огрик, синдроми муста кил жаррохлик 
муаммоси хисобланади.

Харакат сохасининг бузилиши мустакдл харакатланиш, рефлектор 
соха ва мушаклар тонусига тегишлидир.

Думгаза усти кисмидан орка мия шикастланганга спастик синдром 
харакгерли хисобланади. Орк,а миянинг шикастланган жойдан пастки 
булаги маълум автоном активликни кулга киритади, у моно- ва 
полисинаптик рефлектор ёйларининг иш фаолиятига богликдир.

Орк,а мия нейронларининг физик ва тоник активлиги ёркин 
белгиларидан булиб, химоя рефлекслари хисобланади. Улар турли 
Харакатларнингуйгунлашиши билан куринади. Мушаклар тонусининг 
узгариши уйгунлашишнинг куп ва камлигига богликдир. Уйгунлашиш 
шакллари кандай булишидан к,атъий назар сонни як,инлаштирувчи ва 
бел-ёнбош мушакларининг таранглашиши кузатилади.

Орка мия дистал кисми ва от думи тутамларининг зарарланиши 
оёкларнинг тургун бушашган фалажлиги ёки шоллиги билан 
характерланади, бунда тизза ва товон рефлекслари пасаяди ёки 
чакирилмайди, мушаклар гипотонияси ва гипотрофияси кузатилади.

Сийдик йуллари ва цопчаси фаолиятининг бузилиши. Орк,а 
мия травматик шикастланишининг куп учрайдиган курсаткичларидан 
сийдик хайдашнинг бузилиши хисобланади, купинча сийдик крпчасига 
инфекция тушиши мумкин. Бу уз навбатида рефлюкс пайдо булишига, 
пиелит, умумий сепсис ёки уросепсис каби асоратларга олиб келади. Сийдик 
хайдалишининг кийинлашиши сфинктер фаолиятини бошк,аришни 
бузилишидан келиб чик,ади. Тинч вак^да орк,а миянинг к,айси даражада 
травматик шикастланишидан катъий назар, сийдик хайдашнинг 
бузилишида ков супачаси устидан OKjvia хосил кдлиш хато хисобланади.

Антибактериал даволаш шароитида вакти-вакги билан сийдик 
крпчасини катетеризация килиб, узок, вакт бушатиб туриш мумкин. 
Сийдик крпинингтулиш тезлигига крраб бир кунда 3-4 ва 6 мартагача, 
одатда, катетеризация кдлинади. Хатго доимий катетеризация (6-8 ойгача) 
ишлатилган чогца куп беморларда, агар асептика ва антисептикага тулик 
риоя килинса, сийдик йулларида инфекция кузатилмайди.
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Маълум э\гиёткорликка риоя кдлиш хам керак, агар катетер сийдик 
крпида доимий крлдириладиган булса, 2-3 марта бир суткада крпчани 
ювиб турганда катетерни 5 кунгача к;олдириш мумкин хисобланади. 
Монро системаси сийдик йулларини инфекциядан сакдаш ва сийдик 
автоматизми беморда ривожланишида умидни х^Р доим хам 
окдайвермайди. Айримларда бу системани ишлатиш мумкин, аммо 
автоматизмнинг бошлангач белгилари пайдо булиши биланок, вак^и- 
вак т̂и билан катетеризация килишга утиш керак. Автоматизмни йулга 
солиш  учун беморларда М онро систем асини  куп уш лаш  
автоматизмнинг бузилишига олиб келиши мумкин.

Ётсщ яралар. Оркэ мия шикастланганда куп кузатиладиган 
асоратлардан хисобланади ва 20-53% беморларда учрайди. Ёток, яралар 
инфекция кириши учун кириш «дарвозалари» ролини уйнайди ва 20- 
30% холларда улимга олиб боради. Яралар оркали беморлар куп ок,сил 
йукртадилар (40-50 г гача), бу эса уларнинг умумий ахволини янада 
огирлаштиради.

Даволаш муолажаларига некротик тукдмаларни олиб ташлаш, 
мазли богламлар куйиш, битишни тезлатувчи коллаген пардалар ва 
пукаклардан фойдаланиш, $сварц куйиш, электр ёрдамида кдгикдаш, 
тери пластикасини утказиш киради.

Нейротрофик узгаришлар. Оркэ мия травматик касаллигида 16 
дан 53% гача холларда катга бугамлар сохасида гетеротопик суякланиш 
кузатилади. Улар беморни актив тиклаш учун катга тусикдисобланади.

Оркэ мия травматик касаллигини даволаш режалаштирилаётганда 
спондилофафия, умурткэ каналини пункция кдлиш (лйквординамик 
синамалар утказиш), айримларда миелофафия ёки венослгонди- 
лофафия, компьютер томофафияси амалга оширилади.

УМУРЩА ПОГОНАСИНИНГ АСОРАТЛАНГАН ШИКАСТЛАНИ- 
ШИДА ЖАРРОХЛИК ДАВОЛАШ ТАМОЙИЛЛАРИ

Оркэ мия ш икастланганида огирлаш аверадиган спинал 
хасталикнингсабабларидан бири жарохатланган умурткэ сегментининг 
деф орм ацияси ва бекэрорлигидир. Умуртка каналида суяк 
булакларининг мавжудлиги, оркэ мия ва унинг кон томирларини 
эзиб, учокдан ташкэрида деструктив узгаришларга, кисталар пайдо 
булиши, орк,а мия тук,имасини глиал айниш ига (анатомик 
узгаришигача) олиб келиши мумкин. Энг куп бу ходисалар умурткэ 
погонасининг буйин ва кукрак-бел сохаларида кузатилади. Кукрак 
сохасида бекэрорлик амалда учрамайди.

Жаррохлик усули танланаётганда умурткэ погонасининг буйин 
к,исми шикастланиш крнуниятларини хисобга олиш керак.

1. Буйин сохасига сагиттал юзада етган таъсирот таянч-бойлам 
аппаратини шикастласа, уни бекэрор деб бахолаш керак, чунки бу
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жарохатланиш орка мия травматик хасталигининг якдн ва узок, 
даврларида кузатилациган морфологик узгаришларни чукурлаштириб 
юборади, клиникада ривожланувчи кистоз дегенерация учок, усти 
белгиларини пайдо килади.

2. Чикканда, синиб-чикканда ва умуртка таналарининг эзилиб 
синишида эзувчи омил сифатида сурилган умуртка ёки умуртка 
каналинингдеформацияланган кдсми ва суяк булаклари хисобланади, 
улар орк,а мияни олдиндан эзишади.

3. Оралик, даврида бу омиллар олдинги спинал ва тутам 
артерияларни шикастлайди, орка мияда к,он айланишининг бузилиши 
эса Уз навбатида ишемик бушликдарни пайдо булишига олиб келади.

Шундай кдлиб, орка мия шикастланишининг уткир даврида 
текширишларга асосланиб икки хил операция утказиш мумкин: 
оркздан борилиб (ламинэктомия) ва олдиндан очилиб сурилган умурткд 
танасини олиб ташлаш.

Умуртка погонасининг асоратли шикастланишида зудлик билан 
олдинги декомпрессия операцияси учун куйидагилар м у т л а к, 
монелик хисобланади: а) агар беморда мия стволи шикастланиш 
белгилари булиб, у орк,а миянинг функционал узилиши билан кушилиб 
келса; б) клиникасида аник, марказий медулляр синдром аникданса, 
лекин рентген текширишларида умуртка погонаси буйин кдсмида 
шикастланиш белгилари йук, («рентген белгиларисиз клиник манзара»), 
бухолатга одатда шперэксгензион шикастланиш механизми олиб келади.

Шошилинч жаррохлик муолажасига н и с б и й монелик булиб, 
неврологик белгиларнинг тез (бир неча соат давомида) регресси — 
оркага кайтиши хисобланади.

Орка мия травматик касаллигида кукрак-бел сохасини очик йул 
билан солинганда ва мустахкамланганда вазифа шулар билан 
тугалланмайди, балки курсатмага биноан умуртка канали ревизия 
Килинади, ичидаги аъзоларда муолажалар утказилади (тутамлар 
тикланади, мия детрита олиб ташланади).

Харрингтон дистрактори ёки турли металл пластиналар билан 
умуртка погонасининг мустахкамлигини тиклаш мумкин. Сим билан 
котириш нотугри муолажа хисобланади, чунки эрта узилиб кетиши 
мумкин ва умуман, умуртка погонасининг мустахкам баркарорлигини 
таъминлай олмайди.

Агар ran миянинг кукрак ва белнинг йугонлашган кдсми хакида 
борар экан, тулаконли декомпрессия учун зудлик билан ламинэктомия 
кдлиш, мия детритларини ювиб ташлаш, орка мияни кунт билан 
ревизия кдлиш, от думи тизимчаларини анатомик бутунлиги бузилган 
булса тикиш лозим.

Ш икастланишдан кейинги узок муддатларда килинадиган 
жаррохлик муолажаларнинг узига хослиги шундан иборатки, унда 
кенг ва радикал ламинэктомия умуртка погонасининг хар кандай
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со\асида килинаверади. Операция мак;сади орк,а мияни эзаётган ва 
кдтикдаётган барча сабабларни бартараф кдлиш, ликвор айланишини 
тиклаш. Бунинг учун хамма чандикутар кдркдлади, мия ичидаги 
кисталар очилади ва орк,а мия мобилизация (сафарбар) кдлинади.

Ш икастланишдан кейинги узок; даврда орк,а мия ва унинг 
тизимчаларида кдлинадиган хар к,андай операция, к,оида буйича 
менингомиелорадикулолиз билан тулдирилади (унинг узи мустакдл 
кдлиниши, айримларда реконструктив операцияларнинг айрим 
кдсмлари билан тулдирилиши мумкин). Шуни алохида айтиб утиш 
жоизки, менингомиелорадикулолиз оркр мияни сафарбар кдлиб, унинг 
айланмасидаги битишмалар ва мия билан кщтик,парда хамда суяклар 
орасидаги чандиклардан халос кдлса, яхши натижа беради. Бу вазифани 
ечиш оптик катталаштириш ва микрожаррохлик инструментлар 
ишлатилса, анчагина осон кучади.

14 - б о б. ЧАНОК СУЯКЛАРИНИНГ ШИКАСТЛАНИШЛАРИ

Чанок, суякларининг шикастланиши жами синишларнинг 4-7% 
ни ташкил этиб, огир шикастланишлар гурухига киради. Чанок, 
ш икастланиш лари ута ofhp шок билан кечиши мумкин, бу 
рефлексларга бой зонанинг кдтик^анишига ва к^мик суяклардан 
тукдма ичига куп к,он куйилиши билан (2 л дан купрок) боглик, 
булади. Тана огирлигини оёкдарга утказиш чанокдинг вазифаларидан 
бири чанок; халкрсининг бир бутунлиги билан эришилади.

Синишда чанок, халк;аси ва куймич косаси к,андай даражада 
шикастланишига цараб, чанок, суяклари синиши куйидаги гурухларга 
булинади (230-расм).

A. К и р р а л и  с и н и ш .  Чанок, халкрсини ташкдл этишда 
иштирок этмаган кдсмларининг (суякларини) синиши: ёнбош суяги 
усикларининг синиши, куймич думбоклари, дум суяклари, думгаза 
суягининг думгаза-ёнбош бирикмаси пастидан кундаланг синиши, 
ёнбош суягининг синиши.

Б. Ч а н о к ,  х а л  к,,а с и  б у т у н л и г и  б у з и л м а г а н  
х о л д а  с и н и ш л а р .  Чанок, халкрсини ташкдл кдлган суякларнинг 
шикастланиши. Чанок,халк;асининг мустахкамлиги пасайган булади, 
лекин таянч вазифаси сак,ланиб к,олади, чунки чанокдинг иккала 
ярми тугридан-турри думгаза билан хам, иккинчи ярми билан хам 
богланган булади. Бу шикастланишларга куйидагилар киради: 1) к,ов 
суякларининг бир хил шохчаларини бир ёки икки томонлама 
синишлари, 2) куймич суякларининг бир ёки икки томонлама 
синиши, 3) бир томонда к,ов суяги шохчасидан биттаси, иккинчи 
томонда куймич суягини синиши.

B. Ч а н о к ,  х а л к , а с и  б у т у н л и г и  б у з и л и ш и  б и ­
л а н  к е ч а д и г а н  ш и к а с т л а н и ш л а р .  Бундай
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230-расм. Чанок, суякларининг синиш таснифи. 
а -  к,ирраларининг синиши; б — чанок, халк,асининг 
узлуксизлиги бузилмаган синишлар; я - чанок, ^ал*;- 
асининг узлуксизлиги бузилган синишлар; г — ол- 
динги иа орк,а ярим -\алкаларнинг бир вак,тда бузили­
ши билан кузатиладиган синишлар; д — куймич ко- 
сачасининг синиши.

шикастланишларда чанокнинг х,ар бир ярми думгаза билан фак,ат бир 
томондан богланган булади. Бунда чанокнинг таянч вазифаси бузилади. 
Бу шикастланишларга куйидагилар киради: 1) думгазанинг вертикал 
синиши ёки думгаза ён массасининг синиши, 2) думгаза-ёнбош 
бирикмасининг ажраб кетиши, 3) ёнбош суягининг вертикал синиши,
4) к,ов суягининг иккала шохчасининг бир ёки икки томонлама 
синиши, 5) крв ва куймич суякларининг бир ёки икки томонлама 
(«капалак» типидаги) синиши, 6) симфизнинг ажраб кетиши.

Г. Б и р  п а й т д а  о л д и н г и  в а  о р к, а я р и м  )^а л ца-  
л а р и н и  б у т у н л и г и  б у з и л г а н ш и к а с т л а н и ш  
л а р (М а л ь г е н т у р и д а). Бу шикастланишда чанок, ярми 
думгаза билан алок,аси гула узилган булади. Чанокнинг таянч вазифаси 
йук,олади. Чанокнинг думгазадаги тула ажраган ярми бел ва к,орин 
мушакларининг тортиши натижасида юкррига силжийди. Куйидагилар 
фарк,ланади: 1) икки томонлама Мальген туридаги синиш, бунда 
олдинги ва орк;а ярим халк,алари икки томонлама синади, 2) бир 
томонлама Мальген туридаги синиш, бунда олдинги хамда орк,а ярим 
х,алк,а бир томонлама синади, 3) кийшик, ёки диагонал Мальген
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туридаги синиш, бунда олдинги ярим халка бир томондан, орка ярим 
Халка иккинчи томондан синган булади, 4) номсиз суягининг чикиши
— думгаза-ёнбош бирикмаси ва симфизнинг ажраб кетиши, 5) 
симфизнинг ажраб кетиши билан орка ярим халканинг синиши ёки 
думгаза-ёнбош бирикмасининг ажраб кетиши билан олдинги ярим 
Халканинг синиши.

Д. К, у й м и ч к о с а с и н и н г  с и н и ш и  к у й и д а г и л а р  
б и л а н  ф а р к л а н а д и :  1) куймич косаси чеккасининг синиши 
сонни чикиши билан булиши мумкин, 2) куймич косаси тубининг 
синиши соннинг марказий чикиши билан кечиши мумкин, бунда сон 
суяги бошчаси ичкарига чанок, бушлиги томонга кириб кетади.

Кенг тар калган к,орин пардаси орти гематомаси, буйрак олди 
клетчаткасигача хам таркаб, кррин мушакларининг таранглашишини, 
Корин пардасининг китикданиш белгиларини чакириши мумкин. Бу 
Холларда кориннинг ён чукурчаларида перкутор товуш бугакдашган 
булади, лекин тана холати узгаришига крраб силжимайди (Джойс белгиси).

Баъзан уткир корин клиникаси белгилари намоён буладики, 
диагностик лапароцентез ёки лапароскопия, айрим холларда 
лапаротомия килишга тугри келади.

Чанок суякларининг шикастланиши 30% холларда шок билан 
кузатилади. Айникса, чанок халкасининг олдинги ва орка ярим 
Халкалари бутунлигининг бир вакгнинг узида бузилиб, кумик суяклар 
кенг шикастланганда шок огир кечади. Чанок шикастланишидаги 
шокнинг узига хос хусусияти шундан иборатки, каттик огрикдан 
ташкари, чанок ички клетчаткасига куп кон куйилиши билан угади.

Беморни силжитиш ёки эхгиётсизлик билан кучириш суякларнинг 
иккиламчи силжиш ини, кон кетиш ини кучайтириб шокни 
чукурлаштириши мумкин. Шунинг учун шок х°латдаги беморни 
стационарга кучиришдан олдин, имкони булса, синган ерларини 
огриксизлантириш  ва шокка карши кон урнини босадиган 
суюкликларни окизиб куйишдан бошлаш керак. Чанок суяклари 
синганда одатда Школьников-Селиванов усули буйича чанок ичи 
Камали (блокада) килинади. Ч а н о к  и ч и  к а м а л и н и н г  т е  
х н и к а с и. Беморнинг чалканча ётган холатида ёнбош суягининг 
олдинги юкори усипадан 1 см ичкарисидан тери огриксизлантирилади. 
Сунгра узунлиги 14-15 см ли игна санчилади. Игна олдиндан оркага 
йуналтирилади. Бунда игнанинг кесик юзаси доимо ёнбош суяги ички 
юзаси буйлаб сирганиб кетиши керак. 12-14 см чукурликда игна учи 
ёнбош чукурчасида булади, у ерга 0,25% — 250-300 мл новокаин 
эритмаси юборилади. Икки томонлама синишда чанок ичи камали 
хам икки томонлама килинади.

Думгаза, дум суяклари синганда ва ков суяклараро бугими 
узилишида огриксизлантирувчи моддани бевосита шикастланган ерга 
юборилиб, махаллий огриксизлантириш максадга мувофик
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Чанок; суяклари шикастланган беморларни ости тахгали замбилда 
транспортировка кдлиш лозим. Бунда тиззалари тагига болишча куйиб, 
оёкдарини замбилга боглаб куйиш мак;садга мувофик; булади.

КИРРАЛАРН ИН Г СИ Н И Ш И

Чанок, кдрраларининг синиши, одатда, шикастлантирувчи куч 
тугридан-тугри чанок, суягининг у ёки бошк,а бир кдсмига таъсири 
наггижасида содир булади. Ундан ташкэри ёнбош суяклари крнотларининг 
синиши чанокдинг кдскр муддатли эзилишида содир булиши хам 
мумкин.

Ёнбош суягининг олдинги юк,ори уткир усиги мушакларнинг ута 
таранглашиши натижасида купорилиб синиши кузатилади. Думтазанинг 
думгаза-ёнбош бирикмасидан пастда синиши думбасига утириб 
йикдлганда куп учрайди. Булар енгил шикастланишларга киради ва 
шок холати камдан-кам кузатилади. Беморлар узларини яхши хис этиб, 
баъзан шифокорга узлари юриб келишади.

Олдинги-нщори уСДОИНИНГ купорилиб синиши. Синган усик, 
сохасида огрик„ шиш кузатилади. Машиначилар мушаги ва соннинг 
сербар фасциясини таранглаштирувчи мушаклар таъсири остида суяк 
парчаси пастга ва ташк,арига силжийди, бунинг натижасида оёк, 
калталашгандек куринади. Куп холларда Л озинскийнинг «оркдга юриш» 
белгиси кузатилади. Олдинга кддам ташлаш учун сон букилади, унда 
усик^а бириккан мушакларнинг таранглашиши натижасида синган 
ерда кучли огрик; пайдо булади. Оёкди орцага \аракат килдирилганда 
анча кам огрик; чакдрилади, шунинг учун бемор оркрга кдраб юришни 
маъкул куради.

Д а в о л а ш .  Олдинги-юк,ори усига синганда синган ерга 1% — 
20,0 мл новокаин эритмаси юборилиб огрик,сизлантирилади ва 2 
хафтага тинчлик берилади. Усик^а бириккан мушакларни бушатиш 
учун оёк;ни Белер шинасига бир оз ташк,арига йуналган холда 
ёткдзилади. Баъзи холларда юкррида к,айд кдлинган холатда, суяк 
парчасининг жойига солиш имкони булмаса, операция кдлиниб суяк 
парчаси бурама ёки суяк билан жойига махкамланади.

Куймич косаси нщори булимининг шикастланиши билан 
ёнбош суякнинг синиши (Дюверней тури). Бунда ёнбош суягининг 
Каноти сохасвда огрик, пайдо булади, бу крриннинг кдйшик,мушаклари 
таранглашганда кучаяди, шикастланган томонда бугимда харакат 
чекланади, ёнбош суягининг к,анотига босилганда к,аттик, огрик, 
кузатилади.

Бунда баъзан патологик харакат ва суяк гичирлаши аник^ланади. 
Мушакларнинг тортишиши натижасида к,анот юк,орига силжиши 
мумкин, бу ханжарсимон усимта билан юкрри-олдинги Усик, орасидаги 
масофанинг камайиши билан тасдикданади.
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Д а в о л а ш .  Огрикризланти- 
ришга шикастланган томонда чанок, 
ичи к,амали кдлиниб эришилади.
Синган сохага тинчлик яратиш ва 
ёнбош ш икастланган суякнинг 
к;анотига ёпишган мушакларини 
бушаштириш учун оёкни Белер 
шинасига куйилади. Даволашнинг 
биринчи кунларидан бошлаб ЛФК, 
физиотерапевтик муолажалар бую- 
рилади. Ёнбош суяги к,аноти таш- 
Карига анча силжиб кетган холларда 
юк;орида к,айд кдлинган муолажа- 
лардан ташк,ари, бемор пастки к,о- 
вургаларидан соннинг урта 1/3 
кдсмигача эгалланган гамакка 
олинади. Гамак ёток,устидаги тусин- 
чаларга арк,онлар билан тортилиб 
куйилади ва аста-секин суяклар 
репозициясига эришилади. Ётиш 
муддати 3 хафта (231-раем).

Думгаза ва думнинг кундаланг синиши. Думгаза сохасида 
огрикдан ташк;ари нажас кетиши кдйинлашуви ва отрик,лилиги 
кузатилади, утирганда огрик, анча кучаяди. Думгаза (дум) сохасида 
шиш аникданади. Тугри ичак оркали текшириш пайтида синган суяк 
дистал кдемига босилганда кучли огрик; сезади. Бунда думгаза ёки 
дум суяги дистал кдемининг патологик харакати аник/шнади.

Баъзан думгаза дистал булаги олдинга силжиб думга^п нервларини 
шикастлаши мумкин. Бунда сийдик тутолмаслик ва думба сохаларида 
сезги йук,олиши кузатилади.

Д а в о л а ш .  Махаллий ёки пресакрал анестезия (20 мл 1% 
новокаин эритмаси) кдлиниб огрик,сизлантирилади- Бемор осгига текис 
тахта куйилган ёток^а ёткдзилади. Умуртк,а погонасининг бел сохаси 
ва проксимал к,исми остига кенг болишча куйилади. Болишчанинг 
к;алинлиги думгазанинг дистал кдемини курпага тегизмай кутариб 
турадиган даражада булиши керак. Бу билан синган к;исм 
босил масли гига эришилади (232-расм). Бунга гамакка ёткдзиш билан

232-расм. Думгаза 
синганда бемор 

Холати.
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Хам эришиш мумкин. Бунинг учун гамакнинг бел остига куракларнинг 
пастки бурчагидан думгазанинг синган сохасигача куйиш керак. 
Гамакка думгаза ва думнинг дистал кдсмини уринга тегизмай кутариб 
турадиган даражада тош осиш керак.

Беморга илик хукналар, белладоннали шамлар тайинланади. Ётиш 
муддати 3 хафта. Физиотерайевтик даволаш утказилади, бунинг 
ахамияти думгаза нервлари шикастланганда жуда катта. Думгаза суяги 
синганда туфи ичак оркали суяк булакларини репозиция килиш 
мумкин эмас, чунки синган суяк уткир кирраси тугри ичакни 
жарохатлаши мумкин. Дум чикишини солишда бундай хавф булмайди. 
Агар дум суяги синган ерда кейинчалик хам огрик йуколмаса, айникса, 
утирганда ва ич келиш пайтида кайта пресакрал камали килиш, 
физиотерапевтик даволаш керак. Консерватив даволаш ёрдам бермаса, 
операция ёрдамида дистал булакни олиб ташлаш керак булади.

ЧАНОК, X,AJ1K,A СИ БУТУНЛИГИНИНГ Б У ЗИ Л  М А Й  СИНИШ И

Бундай синишлар тугфидан-тугри куч таъсири натижасида руй 
беради. Лекин баъзи холларда чанок халкаси кисилганда олди- 
оркасидан (куймич суяги синиши) ёки ёнбошдан катта кустларга 
куч таъсир килганда (ков суяги синиши) хам кузатилади. Чанок 
Халкасининг бутунлиги бузилмай синган беморларнинг умумий 
ахволи одатда коницарли булади. К,ов сохасида (ков суяги синганда) 
шикастланган томонда огрикдан шикоят килади. Огрик оёга билан 
Харакат килса кучаяди. Габай белгиси характерлидир: бемор чалканча 
ётиб, ёнга акдарилаётганда шикастланган томондаги оёгини cof 
томондаги оёга билан ушлаб туради: бемор ёнбош холатдан чалканча 
Холатга айланаётганда хам оёкдари юкоридаги х°латда булади. 
Чанокни ёнбошдан, олди-оркадан эзилганда ва крв сохасининг 
куймич думбоклари пайпасланганда синган ерида офик, чакирилади. 
Кдтор холларда «ёпишган товон» белгиси кузатилиши мумкин: бемор 
оёгини тугри холатда кутара олмайди, лекин кутариб куйилган оёгини 
узи шу холатда ушлаб туриши мумкин. Купинча, бемор оёгини кутара 
Хам олмайди, кутарилган оёкни ушлаб тура олмайди кам.

Д а в о л а ш .  Синган жой огриксизлантирилгандан сунг бемор 
тахтачали ётокка ётк,изилади. Синиш бир томонда булса, уша томовдаги 
оёк Белер шинасига куйилади ва бир оз ташкарига йуналтирилади.

Икки томонлама синганда бемор «бака холати»га ёткизилади: 
оёкдар тизза ва букса бугимларида бир оз букилади, тиззалари бир- 
биридан узоклаштирилади; сонларни ташк,арига бураб, товонлари 
якинлаштирилади. Бунинг учун бемор тиззалари остига болиш куйилади 
ёки функционал ётокк3 ёткизилиб, юкоридаги холат берилади. Агар 
бемор шу холатни саклай олмаса, ошик бугимларини боглаб куйиш, 
тиззалари орасига эса, кушимча болишча куйиш тавсия килинади.
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Уринда ётиш режими муддати 4-5 \афта. Чанок, \алк,асини хосил 
кдпувчи суякларнинг х̂ тлкр бутунлиги бузилмай синиши енгил, асоратсиз 
угади. Улардан сунг туда функционал ва анатомик тикланиш кузатилади. 
Мехнатга лаёк,атлилик 10-12\афтадан сунг булади (233-расм).

ЧАНОЦ ХАЛК.АСННИНГ Б У ТУН ЛИ ГИ  Б У З И Л И Ш И  БИ Л АН  
КЕ ЧАДИ ГАН ЧАНОК, СУЯК ЛАРИ НИ Н Г С И Н И Ш И

Бу жуда куп учрайдиган (50%) чанок, огир шикастланишларининг 
гурухидир. Улар, купинча, ш ок холати ва чанок; аъзолари 
шикастланиши билан кузатилади. Шикастланиш механизми, одатда, 
туфидан-тугри эмас: чанокдинг ёнбошдан ёки олди-оркрдан эзилиши, 
анча баланддан тушиб кетиши ва бошк,алар. Симфизнинг ажраб кетиши 
туппн пайтидаги шикастланиш натижасида булиши \ам мумкин.

Чанок, олдинги ярим халк,асининг шикастланиши. Беморлар 
чанок, ва оралик сохасидаги офикдан шикоят кдлишади. Оёкдардаги 
Харакат офикдинг кучайишини чакдради. Бемор мажбурий холатда булади. 
К,ов ва куймич суякларининг юк,ори шохлари оёкдар куймич ва тизза 
бугимларида бир оз букилган холатда булади, сонлар керилган — «бак,а 
Холати»да булади (Волкович белгиси). Симфизга якдн еридан синганда 
ва симфиз ажраб кетганда сонлари бир-бирига якднлаштирилиб, букилган 
булади, уларни ажратилганда кртгик,офик, кузатилади. «Ёпишган товон» 
белгиси ута мусбат. Крв сохаси ва куймич думбокдари пайпасланганда 
кртгик,офик,аникданади. Чанок, олди-оркрддн, ёнбошдан эзилганда синган 
ерда офик,кучаяди. Ёнбош суякларини ташкд икки томонга ажратишга 
харакат к,илинганда хам офик, кдтгик, кучаяди. Симфиз ажраб, к,ов 
суяклари бир-биридан анча силжиб кетганда баъзан улар орасидаги оралик, 
пайпасланади. Рентгенофаммалар тахлил кдлинганда симфизнинг 
кенглиги ёшга крраб узгаришини хисобга олиш керак. Масалан: 18 ёшида 
у 6 мм булса, кейинчалик 2 мм гача кичраяди.

а

Волкович холати. 
и — ёнидан кури- 
ннши; о — юк,ори- 
дан курпниши.

233-расм .

6
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Д а в о л а ш .  Олдинги ярим халка суяклари силжимай синганда 
беморни остига текис тахта куйилган ётокка Волкович холатида 
ёткизилади. I хафта охирида Л Ф К маш клари бош ланади, 
физиотерапевтик муолажалар угказилади. Ётиш муддати 5-6 хафта. 
Икки томонлама «капалак» туридаги (ков ва куймич суякларининг 
иккаласининг синиши) силжиган синишларда хам беморлар Волкович 
Холатида ёткизилиб даволанади. X — симон парча кжррига силжи ганда 
Ков суякларига бириккан кориннинг тугри муш акларининг 
бушашишига эришиш шарт. Бунин г учун тананинг юкори кисми остига 
К^шимча болиш к$йиб, к°Риннинг тугри мушаклари бириккан 
жойларини якинлаштириш учун умуртка погонасини олдинга букиш 
керак. Агар синган суяк парчасини жойига тушириш иложи булмаса, 
соннинг уки буйлаб хар бир оёкка 4-5 кг тош осиб, скелет тортма 
урнатилади.

Симфиз ажраб кетганда гамакда даволаш энг куп таркалган усулдир, 
бунда гамак охирларига аркон оркали тош осилади. Бунда ажраган чанок 
яримларини икки йул билан якинлаштиришга эришилади: гамак 
охирларидаги арконлар бемор олдида келиштирилиб (234-расм), тортиш 
кучи йуналишлари карама-карши томонга йуналтирилади ёки арконлар 
угказилган тусикчалар орасидаги масофа ёнбош суяклари канотлари 
орасидаги масофа кичик булган холатда осилади. Гамак охирларидаги 
тошлар чанок яримларини якднлаштира оладиган огирлигада осилади. 
Симфиз ажраганини эски холларида жаррохлик даволаш кулланилади, 
статик бузилишлар юз берганда. Операция пайтида иккала ков суяклари 
очилади. Бугим юзалари якднлаштирилгач ков суяклари солинади. Шу

234-расм. Симфиз ажраганда гамакдаги \олат.



235-расм. Симфиз 
ажраганда 

жаррохлик усулида 
даволаш (чизма). 

а — сим чоклар би­
лан к;отириш; б — ме­
талл пластина ёрда­
мида кртириш.

Холатда симфиз айланма сим чок билан махкамланади. Чок ёгщич 
тешигининг ички бурчагидан утказилади (235-расм, а). Симфиз яна 
металл пластинка билан махкамланиши мумкин (235-расм, б). Яра 
Каватма-к;ават тикилади. Операциядан сунг 6 хафта давомида тортиш 
кучи йуналишлари кесишган гамакда ёткдзилиб даволанади.

Орка ярим халцанинг шикастланиши. Орк;а ярим халк;анинг 
якка шикастланиши (думгаза-ёнбош бирикмасининг узилиши, думгаза 
вертикал синиши ёки ёнбош суягининг) олдинги ярим халкэникидан 
камрок учрайди. Курил ганда беморнинг холатига к,араб бу 
шикастланишни гумон килиш мумкин. Чанок,бир оз кдйшайган, бемор 
cof ёнбошида ётади. Шикастланган томонда оёкда актив харакат 
чекланган ва офикди. Пайпаслаганда шикастланган жой огрийди. 
Думгаза-ёнбош бирикмаси узилганда орк,ага силжиган ёнбош 
суягининг чеккаси пайпасланади. Баъзан бундай узилиш рентге- 
нофаммани олдинги-оркр куринишида аник,ланмаслиги мумкиМ. By 
холларда махсус холатларда, чанокни карама-карши томонга 20° бурйб, 
рентген тасвири олинади.

Д а в о л а ш .  Орк;а ярим халкаси якка шикастланганда бемор 
текис тахтада, тортиш кучлари йуналиши кесишмаган гамакда ётади. 
Ётиш муддати 8-9 хафта. Шикастланган суяк силжиши кузатилганда 
оёкди скелет тортиш билан репозиция кдлиш кулланилади. Скелет 
тортиш ёрдамида думгаза-ёнбош бирикмаси силжишини солиш имкони 
булмаганда артродез кдлинади. Шикастлангандан кейин анча вакт угган 
булса, думгаза-ёнбош бирикмасининг травматик артрози натижаларида 
доимий офик; булганда хам арфодез операцияси кдпиниши мумкин.

Б И Р  ВАК.ТНИИГ УЗ ИДА ОЛДИНГИ ВА ОРЦА Я Р И М  
ХАЛКАЛАРИ Б У ТУН ЛИ ГИ Н И Н Г Б У ЗИ Л ГА Н  

Ш И К АСТЛ АН И Ш Л АРИ  (М АЛЬГЕН  С И Н И Ш И )

Чанок, халк,асининг бутунлиги бузилган синишнинг бу курини­
ши — чанок; шикастланишининг энг о т р и  булиб, купинча шок билан 
кузатилади. Шикастланиш механизми — купрок; чанокдинг эзилиши, 
камрок; баланддан тушиб кетиши булади. Шикастланиш механизми
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орасидаги масофани

усикдан олдинги

236-расм .
Ханжарсимон

юкрри усик,

улчаш.

доимо туфидан-туфи булмайди. Синган сохада катти к; офикдан 
ташкари оёкларнинг фаолияти бузилганлиги кузатилади. Шикаст- 
лангандан сунг биринчи соатларда ёргок, оралик, ва чов сохаларида 
Кон куйилиши кузатилади. Курилганда чанокнинг ярми юкорига 2-3 
см силжиб, чанок яримларининг асимметриясини аникдаш мумкин. 
Чанок яримларининг юкорига силжишини ханжарсимон усимтадан 
олдинги-юкори усикларгача булган масофаларни бир-бирига солиш- 
тириб аниклаш мумкин (236-расм). Чанок ёнбошдан эзилганда ёки 
чанок яримлари ташкарига керилганда ажратишга харакат килганда 
офикнинг каттик кучайишидан ташкари, чанок ярмининг патологик 
Харакати аникланади.

Д а в о л а ш .  Чанок ичи камали ва йуколган кон урнини олдин 
окизиб, кейин томчилаб куйиб тиклаш бу гурухдаги шикаст- 
ланишлардаги шокни даволашнинг асосий кисмлари хисобланади. 
Силжимай синган холларда беморни тортиш кучи йуналишлари 
кесишмаган гамакка ёткизилади, иккала сонидан стандарт шиналарда 
Хар бир оёкига 4-5 кг тош осиб, скелетдан тортиш угказилади. Чанок 
ярми юкори ва ичкарига силжиган холларда силжиган томон оёгидаги 
скелет тортиш тоши 10-14 кг гача оширилади ва юкори кдсмида 
дока-пахтадан халка угказилиб ётокнинг бош томонига тортиб куйилади

237-расм . 
Мальген 

синишида скелет 
тортма билан 

даволаш.
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(237-расм). Бу холларда чанокдинг силжиган ярмини жойига 
туширилгандан сунг гамакда даволаш давом этгирилади.

Юкррига ва ичкарига силжиб, икки томонлама вертикал силжишда 
ofhp тошлар (10-14 кг) осилиб, иккала оёгидан бир оз ташкарига 
Каратиб скелет тортиш утказилади. Симфиз ажраб кетганда хам одцин 
чанокдинг юкорига силжиганини пастга туширилгандан сунг чанок 
яри м лари  тортиш  кучи йун алиш лари  кеси ш ган  гам акда 
якинлаштирилади, лекин узога билан 3 кун давомида урнатилиши 
керак. Ётиш муддати 10-12 хафта.

К.УЙМИЧ КОСАСИНИНГ с и н и ш и

Куймич косасининг туби синиб, соннинг марказий чикдши ута 
огир шикастланиш булиб хисобланади. Бу шикастланишнинг механизми
— катта кустлар сохасида чанокнинг ёнбошдан эзилиши ёки 
шикастланиш томонда катта кустга куч таъсир кдлишидир. Шундай 
кдлиб, куймич косаси тубининг синиши тугридан-тугри эмас, балки 
шикастланиш механизмида содир булар экан.

Клиник куринишида чанок,-сон бугамидаги огрик, асосий белги 
булади ва маълум даражада фаолиятнинг бузилиши кузатилади. Агар 
синиш соннинг чикдши билан бирга кузатилса, бугим фаолияти 
купрок, бузилган булади. Бунда катта куст учи Розер-Нелатон 
чизишдан юкррида туради. Оёкчикишга хос холатда булади. Сонни 
марказий чикдшида катта кустнинг чукиши аникланади. Куймич 
косаси синганда сон укд буйлаб куч таъсирида ва катта кустга 
урилганда огрик кучаяди.

Д а в о л а ш .  Куймич косасини огрикризлантириш чанок,-сон 
бугам и га 20,0 мл 2% новокаин эритмаси юборилиб ёки Школьников- 
Селиванов буйича чанок, ичи камали кдлиш йули билан эришилади. 
Куймич косаси силжимай синганда сон укд буйлаб 5-7 кг тош осилиб, 
стандарт Белер шинасида скелет тортиш урнатилади.

Куймич косаси юкрри чеккасининг синишида хам скелет тортиш 
урнатилади, фа цат осилган тошнинг огарлиги оширилади (катта тош 
осилади).

Куймич косаси юк,ори-орк;а чеккаси силжиган синигини ёпик; 
йул билан репозиция кдлиш иложи булмаганда остеосинтез операцияси 
бажарилади.

Куймич косаси туби синиб соннинг марказий чикдшида скелет 
тортиш — сон укд буйлаб ва катта кустдан ташкарига утказилади. 
Ёнбошга ичкаридан ташкарига сон суягини куст остидан утказилган 
найзасимон кегай ёрдамида Ключевский усули билан ёки соннинг 
ташкд юзасида катта булмаган кесма оркали сон суяги куст остига 
киритилган узун бурама мих (Лавров усули) дан тортиш мумкин 
(238-расм).
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238-расм. Соннинг марказий чик,ишида 
скелет тортма билан даволаш. 

а -  репозициядан олдин; б -  Ключевский усу- 
лида тортиш; в — Лавров усулида тортиш; 
г — икки томонлама тортишда кучнинг сон 
буйинчаси буйлаб тарк,алиши.

Ёнбошга ва соннинг Ук,и буйлаб урнатилган икки томонлама 
тортишнинг умумий ук,и буйлаб йуналган булиши керак, акс холда 
сон суягининг бошчаси куймич коса чеккасига так,алиб крлиб, 
репозиция булмаслиги мумкин. Соннинг буйни буйлаб тортиш 6-10 
кг булади. Тортиш кучини кучлар ажралиши схемаси буйича 
белгиланади (238-расм, г). Купинча, ёнбошга тортиш кучи, сон укд 
буйлаб тортиш кучининг 100-125% га тенг булади. Асосий тортиш 
кучига кэрама-кэрши тортиш учун Ключевский буйича иккала ёнбош 
суякларининг олдинги-юкрри усигидан юкррига к,араб найзасимон 
кегайлар тортилади. Сон суягининг бошчаси солингандан сунг ва чанок, 
суякларини репозиция кдгсиниб булингач катта кустдан тортиш кучи
3-4 кг гача камайтирилади. Бир к;атор лолларда соннинг максимал 
керилган холатида соннинг ук,и буйлаб 10-12 кг тош билан скелет 
тортиш ёрдамида репозиция кдлишга эришиш мумкин. Скелет 
тортишнинг умумий муддати 8-10 хафта, ётиш муддати 10-12 хафта. 
Камида 4-5 ойдан сунг оёк^а босиш мумкин.
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Ёпик репозиция кдлиш иложи булмаганда, соннинг марказий 
чикиши очик йул билан солинади ва куймич коса парчалари металл- 
остеосинтез килинади. Эзилиб кетган куймич косаси тубини ёнбош 
суяги канотидан олинган суяк билан пластика килинади. Чанок-сон 
бупшида харакат чекланишининг олдини олиш учун эртарок ЛФК 
ва ф изи отерапевти к  даволаш  бош ланади. К уймич косаси 
шикастлангандан сунг чанок-сон бугимининг артрози ривожланади.

15 - б о б. ЁШ  БОЛАЛАРДА УМУРТКД IIOFOHACH ВА 
ЧАНОК Ш ИКАСТЛАНИШ ЛАРИНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ

Умурткаларнинг синиши ёш болаларда нисбатан кам учрайди (жами 
синишларнинг 1,2-7,3%) ва таянч-харакат аппаратининг энг ofhp 
ш икастланиш ларига киради. Ш икастланиш лар турига караб 
асоратланган ва асоратланмаган синишлар фаркланади. Асоратланмаган 
синишларда орка мия шикастланмаган булади. Асоратлланган 
синишларда орка мия шикастланади.

У М У РЩ А  П О ГОН АСИ Н И Н Г АСОРАТЛАНМАГАН С И Н И Ш И

Ёш болаларда, купинча, компрессион синишлар учрайди, бу 
боланинг анатомик-физиологик хусусиятлари билан боглик булади. 
Ёш болаларда умурткдлараро дискларнинг баландлиги катта булганидан, 
умуртка таналарида купрок тогай тукима булишидан, умуртка ёйлари, 
уткир усимталари ва бойлам аппаратининг эластиклиги туфайли 
умуртка погонаси серхаракат булади.

Умуртканинг компрессион синиши тугридан-тугри шикастланиш 
механизми натижасида содир булади: баландликцан йикилганда умуртка 
буйлаб куч таъсири унинг букилиши ёки буралиши билан бир вакгда 
юз беради. Бундан ташкари, синиш бемор оркасига йикилиб, тана 
олдинга букилганда содир булиши мумкин.

Умуртка танасининг компрессион синиши 8-14 ёшдаги болаларда 
энг куп учрайди. Унча баланд булмаган ердан оркасига ёки думбаларига 
йикилиб тушганда асосан кукрак умурткаларининг танаси шикаст­
ланади (Урта кукрак кисми -  50% га якдн, пастки кукрак кисми ва 
юкори бел кисми — 30% га якдн синишлар). Бошига ва елка камари 
сохасига йикилганда юкори кукрак умуртедлари (15-16%) ва буйин 
умурткалари (3-5%) синиши содир булади.

Т а ш х и с .  Ёш болаларда умурткалар танасининг асоратсиз 
компрессион синиш ларини аниклашда анча кийинчиликлар 
кузатилади, бу усаётган организм хусусиятларига ва ёш бола 
тукималарининг юкори эластиклигига боглик булади.

К л и н и к а с и .  Одатда беморнинг умумий ахволи коникарли 
булади. Бемор умуртка погонасида доимий огрик, харакат кдлганда
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огрик, кучайиш идан ш икоят кдлади. К украк умуртк,алари 
шикастлангавда нафас олиш кдйинлашиши кузатилади.

Кур ил ганда бел ва буйин лордозлари текисланганлига аникланади, 
баъзан кукрак кифози кучайган булади: синган сохада сколиоз хосил 
булиши мумкин.

Пайпаслаганда шикастланиш сохасида танани ёзувчи мушакларнинг 
таранглашиши аникланади, синган умуртка уткир усимтаси бир оз 
купрок, буртиб турганлиги аникданади ва огрик, кучайиши кузатилади. 
Умуртк,а погонаси укд буйлаб бир оз куч таъсирида (товонларига 
урилганда) хам синган жойда огрик, кучаяди.

Умуртк,а танасининг понасимон бузилиши, чет пластинкаларнинг 
силжиб, буртик, хосил булиши, умуртк,а танаси олдинги юзасининг 
зинапоясимон шаклда бузилиши, чекка пластинкалар соясининг 
зичлашиши, нотекислиги умуртк,а синишининг асосий рентгенологик 
белгилари булиб хисобланади.

Урта кукрак кдсмида умуртк;а синишини аникдашда кдйинчилик 
тугалади, бу кдсмда умуртк,а таналари меёрда бир оз понасимон булади.

Д а в о л а ш .  Умуртк,аларнинг танаси компрессион синганда 
даволаш умуртк,а погонасининг олдинги кдсмини эрта ва тула 
юкланишдан озод кдлишдан иборат. Бел ва кукрак умуртк,алари 
синганда умуртка погонасининг укд буйлаб юк тушмаслиги учун 
беморни текис тахтада култикдари остидан тортиш кулланилади. Болани 
юпка матрац остига фанер куйилган ётокда ёткдзилади. Ётокдинг 
бош томони 25-30 см баландликка кутарилади. Беморнинг култикдари 
остидан утказилган пахта-докадан кдлинган тасма билан ётокдинг 
бош томонига тортилади.

Юк,ори кукрак ва буйин умуртк,алари синганда 2 кг тош осилиб, 
Глиссон крвузлоги билан тортилади. Гориневская-Древинг функционал 
даволаш усули энг куп тарк,алган усулдир.

У с у л  т а м о й и л и .  Умуртк,ани харакатсизлантириш ва юкдан 
сокдт кдлиш «мушак корсети»ни яратишга к;аратилган ЛФК билан 
биргаликда утказилади. Бунда синган умурткэ танасининг уз шаклига 
к^йтиши кузатилмавди. Ётиш мудцати 4-5 хафта.

Аста-секин репозиция кдлиш усули кенг кулланилади. Бунда синган 
умуртк,анинг шакли бир оз туфиланишига эришилади. Ётиш муддати
4-5 хафтани ташкдл кдлади.

ЦИТО да енгиллаштирилган экстензион корсетни куллаб даволаш 
усули таклиф кдлинган.

У с у л  т а м о й и л и .  Умуртк,а погонаси ечиладиган, поливикдан 
к,илинган корсет ёрдамида ёзилган холатда махкамланади, бу 
умуртк,аларнинг шикастланган олдинги кдсмига тушадиган окирликни 
камайтиради. ЛФК мушаклар гипотрофиясининг олдини олади. Огрик, 
йукрлганда бемор кррнига ётган холатда поливикдан экстензион корсет 
кдлинади ва беморни активлаштириб, юришга рухсат берилади.
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Шикастланишдан 1,5-2 ой давомида утириш мумкин булмайди, чунки 
утирганда таналарининг олдинги-ён кисмларига огирлик тушиши анча 
купаяди. Тунда корсет ечиб куйилади. Шикастланишдан сунг бир йил 
давомида катти к  ётокда ётиш тавсия килинади. Аста-секин ЛФК 
интенсивлиги оширилади, массаж килинади.

Уткир усимталарнинг синиши. Бу шикастлантирувчи агентнинг 
туфидан-туфи таъсирида содир булади.

К л и н и к а .  Курилганда синган сохада шиш ва кенг тар калган 
тери ости гематомаси булади. Огрик, натижасида умуртк,а погонасида 
Харакат ута чекланган булади. Тананинг ёзувчи мушаклари 
таранглашгани, синган уткир усимта ва усимталараро сохалар 
пайпаслаганда к,аттик, огрик, аникданади. Усимта тула синганда 
парчанинг патологик харакати аникданади. Умуртк,анинг асоратсиз 
компрессион синиши билан киёслашга гуфи келади. Рентгенологик 
текшириш хал к,илувчи уринни эгаллайди.

Д а в о л а ш .  Синган жой 5-10 мл 0,5% ли новокаин эритмаси 
билан анестезия кдлинади. Болани тахтали ётокда ётк,изилади. Офикди 
крлдирадиган дорилар, УВЧ тайинланади. Ётиш муддати 10-14 кун.

Кундаланг усимталарнинг синиши. Болаларда учрамайди, у 
усаётган организм мушак-бойлам аппаратининг юкори эластиклигига 
боглик булади.

ЧАНОК, Ш ИКАСТЛАНИШ ЛАРИ

Чанок, суякларининг синиши хамма синишларнинг 4% ни ташк,ил 
к,илади ва одатда 8 ёщдан катга болаларда учрайли. Купинча баландликдан 
тушиб кетиш, автодалокат ва бирор нарсанинг босиб крлиши натижасида 
юз беради. Болалар чаногининг анатомик тузилишининг узига хос 
хусусиятларига к,ов ва думгаза-ёнбош бирикмасидаги бойлам 
аппаратининг бушлиги, уччала чанок, суякларини ажратиб турувчи тогай 
к,аватининг борлиги, болалар суягининг эшлувчанлигига боглик, булган 
чанок; хал касининг эластиклиги киради.

Чанок, суякларининг шикастланишларини асосий турт тури 
ажратилади: 1) чанок, халк,асини ташкил этишда иштирок этмаган чанок, 
суякларининг чеккаларининг синиши, 2) чанок халкдсининг 6yryiшиги 
бузилмаган холда суяклар синиши, 3) чанок, халк,асининг бутунлиги 
бузилган холда суяклар синиши, 4) куймич косасининг синиши.

Чано^ халкасини ташкил этишда иштирок этмаган чанок, 
суяклари чеккаларининг синиши купрок, катта ёшдаги болаларда 
ва Усмирларда учрайди, бу апофизар ядроларнинг суяклар билан 
тула битиб кетмаганлигига боглик, булади. Синишлар купинча спорт 
машкдари пайтида юз беради, бу эса мушак ва суяк ривожланишидаги 
номутаносибликка боглик, булади. Масалан, 13-14 ёшдаги болалар 
узунликка сакраётганда ёки «шпагат» кдлаётганда куймич суягининг
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думбокчаси узилиб кетиши мумкин. 10 ёшдан катта болаларда 
думгаза, дум, думгаза-ёнбош бирикмасидан пастда чикдб-синишлар 
гуфидан-турри куч таъсирида содир булади.

К л и н и к а .  Суяк чеккалари синганида синишнинг махаллий 
белгилари купрок аникланади. Олдинги-юкори Усик; синганда сонни 
ташкарига силжиганда ва букканда ва олдинга к;адам куйганда каттик 
огрик; хосдир. Оркага юриш эса кийинчилик тугдирмайди («оркага 
юриш белгиси»), Олдинги-юкори усиксиниб силжиганда оёкнинг 
нисбий узунлиги камайиши аникланади, чунки синган суяк парчаси 
пастга ва ташкарига силжиган булади. Ёнбош суягининг олдинги - 
пастки усири синганда соннинг туфи мушаги кискарганда ва тизза 
ёрилганда оррик кузатилади.

Дум синганда ва чиккднда угириш ва ич кетиш уга офикди булади. 
Анамнезида хар доим туфидан-туфи шикастланиш механизми борлиги 
аникланади: чанги учаётганда йикдлиш, гимнастик снарядцан нотуфи 
сакраш, туфидан-туфи таъсирот ва \оказо.

Куймич думбокчаси узилиб синганда уша томондан бола оёгини 
тиззасида букиши кийин булади. Огрикнинг пайдо булиши куймич 
думбокчасига бириккан болдирни букувчи мушаклар кискаришига 
боглик булади.

Текшириш чанок суякларининг рентгенографияси билан якунланади. 
Усиш зоналаридаги синишлар факат бир неча хафта ёки ойдан сунг 
юмшок тукималар орасида хосил булган кадокнинг сояси аникданганда 
билинишини хисобга олиш керак. Суяк чеккалари синиши купинча 
юмшок тукималарнинг лат ейиши деб кабул кдлиниши мумкин. Турри 
ташхис куйишда беморни батафсил текшириш, шикастланиш 
механизмини аниклаш (пайпаслаш асосида) Улчашлар, юриш 
харакгерига, рентгенологик текшириш натижаларига асосланади.

Д а в о л а ш .  Чанок суяклари чеккалари синганда, одатда, 
консерватив даволанади. Бола те кис тахгага ёткизилади, оёга эса синган 
ерга бириккан мушакларни тула бушаштирадиган холатда куйилиб, 
Харакатсизлантирилади.

Ёнбош суяги олдинги усиклари синганда оёкри 165-170° ташкарига 
йуналтирилиб, Белер шинасида харакатсизлантирилади ва болдирдан 
2-3 хафтага «интизомли» лейкопластер оркали тортиш урнатилади. 
Куймич думбокналари силжимай ёки бир оз силжиб синганда оёкни 
туррилаб, белдан панжалар учигача 3 хафтага кенг лонгетали гипели 
боглам куйилади.

Куймич думбокчаси синиб, катга силжиш кузатилганда жаррохлик 
даволаш кулланилади. Очик репозиция килиниб, суяк парчаси жойига 
котирилади.

Дум суяклари синиб чикканда бемор 2 хафта давомида коринга 
ёткизилиб даволанади. Тугри ичак оркали репозиция кдлиш унинг 
деворлари шикастланиши хавфи борлиги туфайли мумкин эмас.
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Чанок, халцасининг бутунлиги бузилмай суякларнинг синиши. Бу
гурухга бир ёки икки томонлама к;ов ёки куймич суякларининг 
синиши, бир томонда к,ов суягининг бир шохининг ёки иккинчи 
томонда куймич суягининг синиши киради.

К л и н и к а .  Беморнинг ахволи уртача огир, холати мажбурий, 
чалкрнча ётиб, оёкумри тизза ва куймич бугимларида бир оз букилган, 
тиззалари керилган. Ков суягининг горизонтал шохи синганда чузилган 
оёкди катара олмаслик «ёпишган товон» белгиси булади.

Аста-секин товонга урилганда, ёнбош суякларини керишга ёки 
якднлаштиришга харакат кдлинганда огрик, кучайиши кузатилади. 
Ренгенограммасида чанокди хамма кдсмлари куриниши керак. Чанок; 
суяклари усиш зоналарининг жойлашишини хисобга олган х°лДа 
шикастланиш харакгери аникданади. Чанок, суяклари синганига гумон 
булганда беморни бир замбилдан иккинчисига олиш такдкданади.

Д а в о л а ш .  Олдинги ярим халк,ани хосил кдлган тос суяклари 
синганда огрикризлантиришдан бошлаш керак.

Чанокди Школьников-Селиванов усули буйича к,амал кдлиш энг 
яхши отрик,сизлантириш усулига киради.

К,амал техникаси. Олдинги-юк,ори усикдан 1,5-2 см ичкарига игна 
санчилади, олдиндан новокаин эритмасини юбориб, ёнбош суяги 
к^ноти буйлаб сиргантириб, игна 8-12 см чукурга санчилади ва 0,25% 
новокаин эритмаси ёшига к,араб юборилади: 3-6 ёш — 30-40 мл, 6-9 
ёш — 40-60 мл, 9-12 ёш — 60-70 мл, 12-15 ёш — 70-100 мл.

Чанок халцасининг бутунлиги бузилган холда синишлар. 
Бу гурух синишлар орасида ёш болаларда к,ов бирикмасининг ажраб 
кетиши, к;ов- куймич синхондрозининг ажраши, думгаза-ёнбош 
бирикмасида чикдш купрок; учрайди. Типик Мальген синишлар, 
диагонал ва бир неча ердан синишлар хам кам учрайди, шикастланиш 
механизми: жуда баландликдан тушиб кетиш, чанокдинг эзилишида, 
автомобил халокати натижаси ва боипфлар.

К л и н и к а . Одатда шикасгланганлар огир ахвоща булади. Чанок, ва 
оралик; сохасида, крриннинг пастки кдсмида офикдан шикоят кдлишади. 
Куп холларда шок кузатилади. Бу бир томондан суяк тукдмасининг 
думгаза читали нервларининг катта майдони шикастланиши натижасида 
к^ттик, офикка, иккинчидан чанок, клетчаткасига ва к;орин пардаси 
оркэ сохасига куп к,он кетиши билан боглик, булади.

Чанок, халк,асининг олдинги кдсми синишига хос холат, бу «бак,а 
Холати»: оёкдар тизза ва чанок;-сон бугимларида букилиб керилган. Агар 
бола оёкдарини тизза ва чанок,-сон бугимларида букиб, танага олиб 
келаётган булса, крв бирикмасининг ажраганини гумон кдлиш мумкин. 
Синчиклаб курил ганда синган суяк силжиши натижасида хосил булган 
чанок, шакли бузилишини аниклаш мумкин. Ков ва куймич суяклари 
бир томонда силжиб синганда чанокдинг шикастланган ярми торайгандай 
туюлади. Олдинги ва орк,а ярим халк,алар синганда, купинча, чанок,
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ярми юкррига силжиши ва ташкарига буралганлиги кузатилади. Бу 
Холда шикастланган томондаги оёги калталашганга ухшайди.

Чанокнинг асимметрияси олдинги-юк,ори Усикдардан то т>аи 
суягининг ханжарсимон усигигача булган масофани солиштириш 
билан аникланади. Шу билан бирга оёкдарнинг мутлаква нисбий 
узунликларини хам солиштириш керак, бу сон суяги диафизининг, 
б^йни ёки куймич косаси синишлари хакдда бахо беришга имкон 
беради. Синган ер пайпасланганда огрик, ва шиш аникланади. Эхгиёт 
булиб катти к, эзмасдан пайпаслаш керак. Бемор огир ахволда булганда 
рентгенологик текшириш хонада кутариб юриладиган рентген 
аппарати билан утказилиши керак. Рентгенограмма ёрдамида 
шикастланиш харакатери, тури ва суяк синиш даражаси аникланади. 
Олдинги ярим халк;анинг марказий булаги одатда соннинг 
як,инлаштирувчи мушакларининг тортиши натижасида пастга 
си лж и йди , ташк,и булаги эса М альген си н и ш и да корин  
мушакларининг тортиши натижасида юкорига силжийди.

Д а в о л а ш .  Чанок халкаси бутунлиги бузилган холда чанок 
суякларининг синишини даволаш учта вазифани бажаришга 
Каратилади: 1) шокка карши кураш, 2) суяк жарохатидан к °н 
кетишини камайтириш, 3) чанок халкаси бутунлигини тиклаш.

Силжимаган синишларда бемор тиззалари 20-40° букилган, оёклари 
керилган холатда ёткизилади. Матрац остига албатта текис тахта 
КУЙилган булиши шарт, тиззалари тагига болиш куйилади. Суяклар 
битгунга кадар бола шу холатда ётиши керак (8-10 ёшда — 3 хафта, 
ундан катта ёшда — 4 хафта).

Бир вактнинг узида олдинги ва орка ярим халкалар синиб, ташки 
булаги юкорига силжиган булса, шикастланган томондаги оёшга катта 
болдир суятидан скелет тортиш, болдиридан эса лейкопластерли тортиш 
утказилади. Атипик холатда скелет тортиш утказиш максадга мувофик 
булади деган фикрлар бор, бунда тизза ва куймич бугамлари 15-20° га 
букилиб, оёкбиспинал чизикка нисбатан 100° керилган холда булади. 
Бу холатда тортиш силжиган фрагмент укини таъсир кдлаётган тортиш 
йуналишига мослаштиради. Бунда c o f  томондаш оёгага лейкопластерли 
тортма урнатилади.

Тортиш учун тош огирлиги боланинг хар бир ёшига 0,5 кг 
хисобидан олиниши керак, тошнинг 2/3 кисми сонга, 1/3 болдирга 
куйилиши керак. Карама-карши тортишга ётокнинг оёк томонини 
кутариш ва болани ётокнинг бош томонига махсус лифчик билан 
тортиш хисобига эришилади.

Тортишнинг натижаси динамикада олдинги-юкори усиклари туш- 
умров бирикмасигача булган масофани аниклашига караб бахоланади.

Иккала томондаги масофа тенглашганда назорат рентгенографияси 
Килинади. Агар суяк булаклари жойига туширилгандан сунг ташки 
булак пастга силжиши давом этаверса, тош огирлиги 1,5-3 кг га
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камайтирилади. Фиксация муддати 8-10 ёшда — 3 хафта, 10 ёшдан 
катталарга — 4-5 хафта.

Баъзи холларда узунлиги буйлаб силжишни йукотилгандан сунг 
ташки булакнинг латерал силжиши колади. Уни йукотиш учун скелет 
тортмада ётган болани гамакка солиш тавсия килинади. Крв суяклари 
ажраган синишларда 2-3 кдват фланел матодан тайёрланган гамакда 
даволаш кулланилади. Гамак кенглигини беморга караб XII ковургадан 
соннинг катта кустигача олинади. Болани гамакка ёткизиш якунида 
ётокюзаси билан чанок орасидан бемалол 2 бармок утадиган булиши 
лозим. Крв бирикмаси ажраб кетгандаги харакатсизлантириш муддати 
чанокнинг бошка ерлари сингандаги муддатидан 7-10 кунга купрок 
булади.

куйм ич косасининг синиши. Куймич ко саси н и н г якка  
ш икастланиш и ва чанок халкасининг синиш и билан бирга 
шикастланиши фаркданади.

Биринчисида куймич косасининг чеккалари ва тубининг 
синишлари ажратилади. Унда сон бошчасининг марказий чикиши 
кузатилиши мумкин.

К л и н и к а .  Шикастланган бола чанок-сон бугимида офикдан 
шикоят килади ва мажбурий холатда булади. Яъни ярим букилган 
сони якинлашган ва ташкарига буралган. Бугимда актив харакат ута 
чекланган ва офикди. Соннинг марказий чикишида катта куст ичкарига 
ва юкорига силжиган булади.

Рентгенологик текшириш клиник маълумотларни тулдиради. Бирок 
V-симон тогай силжимай шикастланишида дастлабки даврда килинган 
рентгенография ташхисни аникдамайди. Шунинг учун уни 20-30 кундан 
сунг килиш тавсия этилади. 1Ду давр ичида ёнбош суягидан куймич 
косаси туби буйлаб ков суягига утган суяк кадога пайдо булади («суяк 
к^прикчаси» белгиси).

Д а в о л а ш .  Куймич косаси силжимай синганда 3 хафта давомида 
Белер шинасида теридан тортиш (лейкопластерли, клеолли) усули 
кулланилади. Оёкка чекланган босишни 4-5 хафтадан кейин (култикгаёк 
билан юриш), тула босишга 6-7 хафтадан кейин рухсат берилади.

Сон суяги бошчасини чанок бушлигига кириб кетган синишларида
— катта болдир суягининг метафизидан скелет тортиш урнатилиб, 
соннинг юкори 1/3 дан кенг манжет билан ташкарига тортилади. Тош 
огирлиги боланинг хар бир ёшига 0,5 кгхисобидан олинади ва тошнинг 
1/3 болдирига, 2/3 кисми эса сонига осилади. Назорат рентгенофафияси 
куймич косаси синганда 3-4 кундан кейин, марказий чикишда — 
шикастланган ва сомом оёкдарни нисбий узунликлари тенглашганда 
Килинади.

Куймич косаси силжиб синганда беморлар камида 4-5 хафта скелет 
тортмада ётишлари, култикгаёк ёрдамида юриш 6-7 хафтадан кейин 
мумкин. Култикгаёксиз юришга 4-6 ойдан сунг рухсат берилади.
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Куймич косаси синган болалар шикастланишнинг огирлик 
даражасига к,арамай диспансер кузатувда булишлари керак, чунки 
чанок,-сон бугамини артрози ривожланиши мумкин.

16 - б о б. КАЛЛА КУТИСИ ВА БОШ  М ИЯНИНГ ЁПИК  
ВА ОЧИК Ш ИКАСТЛАНИШ И

Шикастланиш умумий таркибида МНС шикастланишлари 30-40% 
ни ташкил этади, ахолининг жарохатлар натижасида содир булувчи 
улим ва ногиронлик орасида биринчи уринни эгаллаб, 40 дан 60% 
гача етади.

КАЛЛА Н У  ТИС И  ВА Б О Ш  М И Я  Ш И К А С ТЛ А РИ  ТАСН И Ф И
ВА П АТО ГЕН ЕЗИ

Бош мияга юмшок тукдмалар ва калла суяклари оркдли етказилган 
жаро\ат ёпик хисобланади. У калла суяклари ёпик, жаро^ати (калла 
суяги ва бош мия ёпик, жарохати) ёки бош юмшок, тук,ималари 
жарохати билан бирга келиши мумкин. Бу барча холатларда калла 
кутиси бутунлиги сакпаниб к,олади.

Калла кутиси ва бош мия очик,шикастлари, мия к,аттик, пардаси 
бутунлиги сакданиб к,олувчи тешиб кирмаган ва бу парда шикастланган 
тешиб кирган турларига булинади. Кейинги холатда йирингли 
менингит, менингоэнцефалит ва бош мия абцесси ривожланиши учун 
шароиг тугилади.

КАЛЛА ЦУТИСИ В А Б О Ш  М И Я  ЁПИК, Ш И КАСТЛАРИ  
КЛИ Н И КАСИ  В А ТАШ ХИСЛАШ

Калла кутиси ва бош мия шикастларининг асосий белгиси эс- 
Хуш бузилиши хисобланади. Агар у узок, вакт давом этса, бемор хаёти 
учун хавф турдиради. Бирламчи курикда эс-хуш бузилиш даражасини 
бахолаш учун куйидаги режадан фойдаланилади.

1. Эс-хушни к,иск,а вак,тга йук,отишдан кейин тула тикланиши: 
бемор каердалигини ва вактни тула англайди ва атрофдаги вок,еаларни 
t^fph илгайди.

2. Эс-хушни кдсман йук,отиш: бемор карахтлашган, уйкучан, лекин 
астойдил талаб кдпинганда нисбатан мулок,отга киришади.

3. Ofhp карахтлик холати: бемор оддий топширик^арни фак,ат 
астойдил талаб кдлганда бажаради.

4. Енгил карахтлик: енгил гарангсираш, саволларга зурга жавоб 
беради.

5. Сопороз холат; факат асосий рефлекслар сакданиб колган (ютиш, 
бронхиал, шох парда ва корнеал). Бемор огрик таъсирларига юз ифодаси
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ёки кул-оёкдарини мукрфаза тортиб олиш билан к,айтаради. Огриш 
таъсирларига нафас ва пульс тезлашуви, к,он томир реакциялари ва 
куз кррачиги реакциялари каби доимий булмаган вегетатив реакциялар 
сакданиб к,олган булади.

6. Коматоз холат: бемор талиди ва ички 6ycaFa таъсирларга жавоб 
Кайтармайди, тула адинамия холатида булади. Кома ортиб борган сари 
барча рефлекслар йукрлади, мушаклар тонуси камаяди, сфинкгерлар 
бушашади, кррачикдар кенгаяди. Бундай холат атоник кома дейилади.

Эс-хуш йук,олиши билан кечувчи калла кутиси ва бош мия 
шикастлари учун ретроград амнезия хос булиб, бемор жарохат олган 
пайтини эслай олмайди, хушдан кетади ва унинг кднча давом этганини 
била олмайди.

Бош мия жарохатларида юрак-к,он томири фаолияти бузилиши 
кузатилиши мумкин. Пульс секинлашуви адашган нерв марказлари 
куэрвлиши туфайли юз беради ва, купинча, шикастланишдан кейинрок, 
содир булади ва ундан кейинги мудцатда эса калла кутиси ичи босими 
ортган холатларда юз беради. Пульс тезлашуви эса мия узаги симпатик 
ядролари кузголиши туфайли юз беради. Баъзан пароксизмал 
тахикардия юз бериши мумкин. Артериал к,он босими ва махаллий 
к,он айланиши бузилиш холлари хам юз бериши мумкин.

Юрак крн-томирлар фаолияти бузилиши билан бирга нафас олиш 
тезлиги, чукурлиги ва ритми бузилиши руй бериши мумкин, бу холат 
Хам мия узаги симпатик ва парасимпатик марказлари шикастларига 
боглик, булади.

Кусиш купинча бош мия жарохатидан кейин содир булиб, IV 
к;оринча таъсирланиши туфайли булади. Рефлектор тарзда кусиш мия 
пардалари ва вестибуляр бузилишлар туфайли содир булиши мумкин. 
Калла кутиси ичи босими мия шишида, куйилган к,он туфайли 
сикдлишида босим ортиши кусиш билан бирга кечади. Вестибуляр 
бузилишлар бош айланиши ва нарсаларнинг шикастланганнинг 
атрофидаги харакати, спонтан нистагм, мувозанат бузилиши, хушдан 
кетиш билан кечувчи хуружсимон лабиринт алдовлар хис кдлиш 
тарзида намоён булади.

Енгил ва уртача даражадаги калла кугиси ва бош мия шикастларида 
беморлар чаккада сикдш куринишидаги бош огриги, бош огирлиги 
ва кенгайиши, куйгандаги каби хиссиёт, окрикни пульсация, яъни 
улар тури буйича мигреноз ёки спазматик к;он томирлар огрикдарига 
ухшаб кетади. Субарахноидал к,он куйилишида огрик, камдан-кам 
Холларда кучли булади.

Куз к;орачиги реакциялари одатда суст булади. Бош мия лат 
ейишларида енгил анизокория руй беради. Тургун анизокория руй 
берганда птоз, миоз, энофтальм куринишидаги Горнер синдромини 
фаркдаш керак, клиникада бухолатнингкэрама-к^рши томон мидриази 
сифатида бахоланади. Бу иккала холатнинг фаркд катта ахамиятга
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эга, чунки Горнер синдроми синаптик тугун, хусусан юлдузсимон 
чигал шикасти натижаси хисобланади. Куз корачиганинг ривожланиб 
борувчи кенгайиши эса курув нерви турридан-туфи сикилиши ва шу 
томондаги бош мия ярим шарининг бош суяги ичи гематомаси 
натижаси булиши мумкин.

Махаллий ёки уч ок/ти белгилар бош мия турли булимлари ва 
сохалари шикасти натижасида келиб чикдди. Бир хил белгилар намоён 
булиши ёки уларнинг мутаносиблиги оркали калла суягидаги шикает 
билан мос келмаган бош мия бир сохаси жарохатини аникдаш мумкин. 
Умумий мия шикастланиш белгилари йуколган сайин учокди белгилар 
аникрок булиб боради. Харакат сохаси шикастлари Джексон типидаги 
тугканоклар, фалаж ва чала фалаж турида булиши мумкин. Агар фал аж 
ёки чала фалаж бевосита жарохатдан кейин пайдо булса, бу холат 
босилишда компрессион синиш натижасида мия тукимаси лат ейиши 
ёки жарохатланиши окдбатвда харакат марказ функциялари блокадаси 
сабабли булиши мумкин. Усиб борувчи чала фалажлик бош мия суяги 
ичи гематомаси, бош мия артериялари тромбози ёки флеботромбоз 
таркалиб бориш натижаси хисобланади. Хушсиз беморда гемипарезни 
аникдаш бирмунча куникмаларни талаб кдлади. Сопороз холатда огрик 
таъсиротлари оркали текширилади. Бу холда шикастланган томон кам 
таъсирланади ёки умуман таъсирланмайди. Коматоз холатда 
шикастланган томон осилиб тушади, cof томон эса каламтарош каби 
букланади. Кул-оёкдарда рефлексларни бахолаш жарохатдан кейинги 
зрта даврда чала фалажни аникдашга кам ёрдам беради, чунки олинган 
маълумотлар хар хил булади. Лекин аниканизокория булиши кимматли 
белги хисобланади. Нута, бузилиши хам шикает жойни аникловчи 
асосий белги хисобланади.

Б О Ш  М И Я  ЧАЙЦАЛИШИ

«Бош мия чайкалиши» деб, функционал бузилишлар турида 
бевосита жарохатдан кейин пайдо булувчи симптомокомплексга 
айтилади. Улар ичида биринчи уринда вегетатив бузилишлар булади. 
Физиологик нуктаи назардан «бош мия чайкалиши» термини 
травматик келиб чикишга эга булган бош мия нафас олиш, вазомотор 
ва боища рефлектор фаолиятнинг эс-хуш бузилиши фонида намоён 
булишини белгилайди.

Бош мия чайкалишининг узига хос белгиси бош мия пардаси ва 
тукимасида морфологик узгаришлар булмаслигвдир. Бошка калла суяги 
ва бош мия шикастлари патоморфологик узгаришлар билан кечади ва 
улар учун умумий мия белгилари билан бирга махаллий ёки учокли 
белгилар булиши хосдир.

Бош мия чайкалишига клиник ташхис куйиш учун куйидаги 
белгилар асос булади:
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1. Бир неча сониядан дакдааларгача давом этувчи эс-хуш бузилиши 
(карахтликдан то сопоргача).

2. Жарохатдан бевосита аввалги во^еалар ретроград ва бевосита 
жарохатдан кейинги вокраларни эслай олмаслик — антерофад амнезия.

3. Эс-хуш тиклангандан кейин бош ofphfh, бедоллик, кулокда 
шовкдн, юзга к,он куйилиб келиши, терлаш ва шу каби вегетатив 
реакдиялардан шикоят кдлиш хос. Куз олмалари харакатида уларда 
офик, окулостатик феномен, укдшга уриниб курилганда куз олмалари 
дивергенцияси. Вестибуляр гиперестезиялар кузатилади.

4. Одатда бевосита жарохатдан кейин бир марта кусиш
5. Нафас олиш купинча юзаки. Тезлиги узгармаган булиб, тез 

тикланади.
6. Пульс купинча физиологик нормада булиб, бевосита жарохатдан 

кейин бироз тезлашиши мумкин.
7. Юз окэриши, сунфа кдзариши мумкин.
8. Кон босими ва тана харорати узгаришларсиз.
9. Имо-ишора мушаклари асиммефияси ва бекарор пай ва тери 

рефлекслари асиммефияси юз бериши мумкин, улар биринчи 3 кун 
ичида й укол и б кетади.

10. Бекарор мия пардаси белгилари йук,
11. Крнда сезиларли узгаришлар йук
12. Бош суяклари шикасти булмайди
13. Ликвор босими нормал булади, баъзан пасаяди, унинг таркиби 

Хам узгаришларсиз, тиник,, к,он аралашмаси куринмайди.
Беморларнинг умумий ахволи 7 кун ичида меъёрга кайтади. Бош 

мия чайкалиши бош мия жаро\атининг энг енгил куриниши булиб, 
окирликдаражаларига булинмайди.

Бош мия чайкалишида одций даволаш усулларига тинч холат, 
фанквилизатор, антигистамии, седатив, десенсибилизация кдладиган 
воситалар бериш, физиотерапия киради.

Бемор умумий ахволи яхшиланганда, у узи харакат кдла бошлаганда 
актив холатга утказилади, бу купинча 1-3-куни юз беради. Беморни 
стационарда даволаш муддати 6-8 кун, мехнатга ярокризлик муддати 2 
дан 4хафтагача (иш шароиглари ва беморнинг акгивлигига боЕЛИК, хол да).

Б О Ш  М И Я  Л А Т Е Й И Ш И

Бош мия лат ейишининг фарк кдлувчи белгиси булиб учок,ли 
белгилар хисобланади. Енгил даражада одатда улар рефлектор 
асиммефия куринишида булади. Бош мия лат ейишининг мутлак, 
белгиси бош суяги тепа кдсми ёки асоси синиши ёки люмбал 
пункцияда ликворда к,он излари аникданиши хисобланади. Енгил 
даражадаги бош мия лат ейишида, одатда, кучли к;он куйилиши ва 
дислокацион синдром ривожланиши кузатилмайди.
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Урта даражадаги бош мия лат ейиши учун МНС шикасти кучлирок, 
ифодаланган учокди белгилари (гемипарез ёки гемиплегия), афазия, 
гипестезия, бош мия нервлари (купинча, кузни харакатлантирувчи, 
уч шохли, юз ва эшитиш нервлари) шикасти хос. Уткир даврида 
учок,ли белгилар умумий мия белгилари билан никрбланган булади, 
эс-хуш тиклангандан кейин якколрок, намоён булади.

Бош миянинг огар даражада лат ейиши хаёт учун хавфли ва узок, 
муддатли сопороз-коматоз холат, купинча хаётий мухим аъзолар, чукур 
неврологик (умумий ва учокди), метаболизм, крн айланишининг чукур 
бузилишлари билан кечади. Калла кутисида босим ортиши туфайли 
курув нерви дисклари димланиши кузатилиши мумкин.

Мия лат ейиш Учок,ларини аникутш катта ахамиятга эга. Ofhp 
даражадаги бош мия лат ейишларига мия асоси, диэнцефал соха, 
бош мия яримшарлари медиобазал сохалари шикастлари киради. Мия 
асоси шикастида беморлар жарохат пайтидан бошлаб чукур коматоз 
Холатда буладилар ва бу даврда нафас ва крн томир фаолияти 
бузилишлари кузатилади. Коматоз холатдан чик^ш даврида беморлар 
узок, вак,т сопор ёки карахтлик холатида булиб, ориентация бузилган 
булади. Нафас олишнинг периферик типда бузилишлари кейинрок, 
кушилиб, нафас олиш йулларига шиллик,, крн ёки орк,а мия 
суюкдиги кириб борган сари овоз тешиги торайиши, ютиш рефлекси 
камайиши ва пневмония кушилиши туфайли ортиб боради. 
Неврологик белгилар кучайишида мия шиши ривожланиши, унинг 
гипоксияси ва мия крринчалари ва базал цистерналарига куйилган 
крн таъсири кучли ахамиятга эга.

Ута ofhp мия лат ейишида лат ейиш учога мия тукдмасига хар 
к,андай хажм узгариши (гематома, ёт модда) таъсирини курсатади ва 
мия сик,илиши кучайиб боради.

Субарахноидал к;он куйилиши билан кечувчи мия лат ейишида 
консерватив терапия мия чайкэлишида фойдаланиладиган воситалардан 
ташкэри, менингит ва менингоэнцефалитнинг олдини олиш учун 
антибакгериал терапия, айникра, калла кугиси асоси синишида, ликвор 
тозалангунча к^йта пункциялар ёрдамида чикэриб ташлашдан иборат 
булади. Бир вакгда 5-10 мл ликворни чикэриб ташлаш мумкин. 
Субарахноидал бушлигида крн тухтатиш ва чандик, жараёнининг олдини 
олиш учун кислород ва лидаза юбориш маслак^т берилади. Д и сл о - 
к а ц и о н  с и н д р о м  к у з а т и л г а н д а  л ю м б а л  п у н к ­
ц и я  к , а т ъ и я н  м а н  э т и л а д и !

Енгил даражадаги бош мия лат ейишида беморларга уринда ётиш 
режими тартиби 2 хафта, урта даражада — 2-3 хафта ва огир холатларда
-  4 хафта. Амбулатор даволаниш учун стационардан жарохатдан кейин 
18-40-куни чик,арилади. Чукур учокди белгилар булганда беморга 
ногиронлик хурухи берилади. Енгилрок, холатларда мехнатдан озод 
кдлиш муддати 8-16 хафта булиши мумкин.
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ЭПИДУРАЛ (ЭКСТРАДУРАЛ) К,ОН К.УЙИЛИШИ

Эпидурал крн куйилиши мия пардалари артерия ва веналари, веноз 
синуслар ва диплоик веналар шикастида мия катти к, пардасини бош 
суягидан ажратиб, мия сикдлишини келтириб чикаради ва бош суяги 
ва бош мия шикастининг жаррохлик турига киради. Сик,илиш белгиси 
булиб давом этувчи ва янги (очикдаврдан кейин) жарохатдан кейинги 
соатлар ва кунлар давомида беморнинг ахволи огир хисобланади. Сунгги 
Холда бироз яхшиланиш фонида беморлар суст, карахт, уйкучан булиб 
коладилар. Бош ofphfh, бош айланиши, кунгил айниши ва кусиш яна 
пайдо булади ёки кучаяди. Беморлар гарангсиган, эс-хуш дастлаб 
бузилган ва сунгра комага утади. Баъзи холларда психомотор кузгалиш 
ва тущанокдар руй беради. Умумий мия белгилари гематома жойлашган 
жойга караб махаллий белгилар билан бирга кечади. Анизокория, 
зарарланган томонда куз корачигининг фотореакция йуколишигача 
булган фалажи жуда хам мухим клиник белги хисобланади. Купинча, 
сикилиш томонда курув нерви шиши, карама-карши томонда 
пирамидал етишмовчилик аникланади. Мия суюкдигида кон булмайди, 
босими 200 мм сув устунидан баландрок булади, мия пардаси 
белгилари булмаслиги мумкин. Краниограммада гематома томонда 
шикастланиш аникланиши мумкин. Бош суяги чизикди синган жойида 
апоневроз остида болишсимон гематома аникланади.

С У  Б  Д У Р  АЛ  ГЕМАТОМА

Субдурал гематомалар енгил шикастланадишн субдурал бушликдагй 
мия веналари шикастидан келиб чикади. Мия сикилиши секинрок 
ривожланиши, узокрок давом этувчи “очикдавр”, менингиал ва мия 
Кон айланиши белгилар билан фарк кдлади. Бошка белгилар эпидурал 
ва субдурал гематома учун бир хил. Кичик субдурал гематомалар 
билинмай утиб кетиши мумкин. Агар субдурал гематома беморнинг 
умумий ахволи нисбатан яхши холида жарохатдан кейин 48 соатдан 10 
кунгача ващ- ичида аникланмаса, у уртача кечувчи хисобланади.

Сурункали субдурал гематома катталашади, бу холда мия усмаси 
деб талкин кдлиниши мумкин: купинча ташхис жаррохлик амалиёти 
пайтида аникланади. Бошка холларда гематома унинг ичига мия 
суюклиги сингиб кириши (гидрома) ва мия пустлоги атрофияси 
хисобига катталашиши мумкин (239-расм).

Курсатилган холатлар фак^т жаррохлик усулида даволанади.

М И Я  И Ч И  ГЕМ АТОМ АСИ

Умумий мия белгилари олдинга чикувчи парда гематомасидан фаркли 
равишда, мия ичи гематомасида тескари муносабатлар кузатилади.
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239-расм. Калла кутиси 
ичидаги гематоманинг 
жойлашиши (чизма).

1 -  эпидурал; 2 — субду- 
рал; 3 — мия ичида; 
4 — мия к,аггик; пардаси.

Мия ичи гематомалари купинча жаррохлик усулида даволанади. 
Тезкор жаррсщикни калла суяги гумбази ботиб кирган синишларининг 
Хамма холатларида куллаш керак.

КАЛЛА К.УТИСИ ВА Б О Ш  М И Я  ЖАРОЦАТЛАРИДА  
Б Е М О Р Л А Р Н И  ТЕКШ И РИ Ш

Диагностика максадвда люмбал пункция килиш мия суюкдигининг 
босими, тиникдиги ва таркибини текшириш ва дори воситаларини 
киритиш учун амалга оширилади.

Люмбал пункция умурткалар уткир усиклари орасидан амалга 
оширилади. III ва IV бел умурткдлари уткир усикдари орасидаги бушлик 
ёнбош суяклар кирраларини бирлаштирувчи чизик оркали аникданади. 
Бемор горизонтал холатда унт ёки чап ёнбошига ётади. Бунда оёкдар 
Коринга тортилади, бош кукракка эгилади. Бу холда уткир усиклар 
орасидаги масофа анча кенгаяди ва игна утиши осонлашади. Терига 
йод ва спирт ёрдамида ишлов берилади. Пункция жойи 3-4 мл 0,5% 
новокаин билан огриксизлантирилади, бунда новокаин тери ости ва 
ичига киритилади. СУнгра 10-12 см узунликдаги ва 0,5-1 мм 
Калинликдаги мандренли игна ёрдамида парда ости бушлига пункция 
Килинади. Игна сагиттал юзада ва бироз юкорига, умурткалар уткир 
Усиклари йуналиши буйлаб харакатланиши лозим. Парда ости 
бушлигига борган сари игна усиклараро ва сарик бойламлар 
Каршилигига учрайди, эпидурал of катлами оркали эркин Утади ва 
осон тушади. Игна яна 1-2 мм силжитилади ва мадрен олинади. Игнадан 
мия суюклиги окиб тушиши керак. Меъёрда у тиник, аста томчилаб 
тушади. Унинг босимини аниклаш учун манометрлардан фойдаланилади. 
Энг содда монометр кийшик бурчакли шиша найдан иборат. Вертикал 
тиззаси миллиметрда даражаланган булиши лозим. Мия суюклиги 
кутарилиш баландлиги сув устуни хисобида улчанган босимга тугри 
келади. Меъёрда ётган холда 100-180, утирганда 250-300 мм сув 
устунига тенг. Диагностик максадда окиб тушаётган 1-2 мл мия
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суюкушги олинади. Ш п р и ц  ё р д а м и д а  с у р и б  о л и ш  
к , а т ъ и я н  м а н  э т и л а д и ,  ч у н к и  м и я  с и л ж и ш и  
в а  м и я  у з а г и н и н г  р с и л и ш и  Р У й б е р и ш и  
м у м к и н !  Босим аникданиб текшириш учун суюк^ик олиниб 
булгач, игна олинади ва пункция жойи стерил салфетка билан 
беркитилади. Бемор 18 соат давомида ётиши лозим.

Л ю м б а л  п у н к ц и я  м и я  с и л ж и ш и д а н  д а р а к  б е- 
р у в ч и  у з а к б е л г и л а р и  м а в ж у д  б у л г а н  х о л а т л а р ­
д а  к ; а т ъ и я н  м а н  э т и л а д и ,  ч у н к и  м и я  у з а г и  к и с и -  
л и ш и  в а  б е м о р  в а ф о т  э т и ш и  м у м к и н !

Мия томирларининг ангиографияси диагностик восита сифатида 
нафак,ат жарохатланиш жойини, балки унинг туриНи хам аникдаш 
им конини беради. Бош мия ш икастларида мия томирлари 
ангиографиясини амалга оширишга куйидагилар курсатма булади: 1) 
бош суяги ичи гематомасига шубха булганда к,олган барча текшириш 
усуллари айтарли аник; булмаганда; 2) жарохат томони ноаник, 
булганда; 3) бош мия шикастининг кечиккан даврида бош суяги ичи 
гематомаси булгани холда; 4) мия махаллий лат ейиши ва мия ичи 
гематомасини к^ёслаб фарк, кдлиш холларида.

Эхоэнцефалофафия ташхисни 40-95% холларда аникдаштириш 
имконини беради. Текшириш ультратовуш тулкднининг фронтал 
текисликда мия урта чизиги тузилмаларидан крйгиш ходисасига асосланган. 
Бу текширишни бошни иккала томонидан угказиб сагиттал чизикдаги 
тузилмаларнинг хажмий тузилмадан к^рама-кэрши томонга силжишини, 
гематома борлигини ва унинг кдйси томонда эканлигини аникдаш мумкин. 
Бу текширишга кэрши курсатмалар йук;. Унинг камчилиги у жарохат 
жойини аникдайди, лекин турини аник?1аб бера олмайди.

Фреза тешиклари куйиш оркдли трепанация кдлиш кенг таркдлган 
ва калла кутиси бушлики шикастланганда унинг ахволи хакдда жуда 
кдмматли маълумот беради. Трепанация кдлиш йули жуда хам осон. 
Асоратлар деярли кузатилмайди. Махаллий офи^сизлантириш йули 
билан хам кдлиниши мумкин. Диагностик фреза тешиги урта парда 
артерияси усти проекциясида купинча гематома булиши мумкинлиги 
хисобига очиб куйилган. Агар гематома жойи аник, булса, фреза 
тешиклари хар иккала томондан 1 тадан 4 тагача куйилади (240-расм). 
Гематомани тотал олиб ташлаш ва тулик, гемостаз кдлиш учун фреза 
тешиги 4 x 6  ёки 6 х 6 см катгаликкача кенгайтирилади, яъни де­
компрессия кдлувчи фепанация амалга оширилади (241-раем).

Гематома олиб ташлангандан ва гемостаз кдлингандан кейин 
к,аттик, мия пардаси уз жойига куйилади ва тугунли ипак чоклар 
туширилади. Агар мия шиши кузатилса, к,аттик; мия пардаси 
тикилмайди, балки пластика к;илинади. Эпидурал ёки субдурал 
гематома йук, булса, мия ва ён к,оринчалар диагностик пункция 
кдлинади, бу угмас мия канюляси ёрдамида амалга оширилади. Мия
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ичи суюк, гематомаси аник,- 
ланганда у найча оркали 
бушатилади ёки мия гукимаси 
кесилади. Амалиётни мия 
Кисми тугагач, бош юмшок 
тукималари тулик, гикиб таш­
ланади ва 1-2 кунга резина 
чикаргичлар колдирилади.

КАЛЛА ЦУТИСИНИ  
0 4  И Д ЖАРОХ.АТЛАРИ

Очик тешиб кирган калла 
кутиси ва бош мия жарохат- 
ларидан кейин бош мияда ва 
унинг пардаларида шикает 
жойида ва узокрокда мураккаб 
патологик ж араёнлар руй 

240-расм. Ташхи словчи дарчани бериб, ДЭСТЛаб улар МИЯ фао-
парчалаб очиш техникаси. ЛИЯТИ бузилишига, КОН ва

ликвор айланишининг бузилишига, гурли даражадаги шишларга, 
кейинрокэса инфекция жараёни кушилишига сабаб булади, булар 
жаро^аг урни битишига нохуш таъсир курсатади. Тешиб кирган 
жарохатдан сунг мия ва унинг пардаларида руй берувчи жараён бош 
мия травматик касаллиги дейилади.

Бош мия очикжарохати кечишини беш даврга булинади.
1. Б о ш л а н г и ч  (уткир) д а в р и. Шикастланишдан кейинги 

3 кун ни уз ичига олади. Бош мия ва унинг пардалари учун хос патологик 
узгаришлар булиб тешиб кирган очик, шикает жойида некроз ва

241-расм. Калла 
кугисининг 

декомпрессион 
трепанацияси.
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дистрофиялар, к,он айланишининг бузилишлари, гематома хосил 
булиши, шунингдек, сув ва мия суюкдиги айланишини бузилишлари 
хосдир. Шикастланишнинг бошлангач даврида умумий мия белгилари 
олдинга чик^ади, учокди белгилар эса иккинчи даражали булиб кол ад и. 
Беморда шикастдан кейин хушдан кетиш кузатилади, купинча, кусиш 
ва ретрофад амнезия билан бирга келувчи коматоз холат кузатилади. 
Бошлангач даврда беморнинг эс-хуш даражаси узгаришларига ахамият 
бериш лозим. Беморнинг хушсиз холатдан чикдши ва яна хушидан 
кетиши «очик, давр» калла кутиси ичига кон куйилиши ёки мия шиши 
ортиб бориш белгиси хисобланади. Умумий мия белгилари камайиб 
борган сари, дастлабки давр охирларига келиб учокли белгилар 
кузатилади, улар, айник,са, бемор хушига келганда ва узакли 
бузилишлар к,айтганда якдол куринади.

2. Э р т а  р е а к ц и я л а р  в а  а с о р а т л а р  д а в р и  (инфекция 
ва дисциркуляция). Шикастдан кейин 2-3 кун охирида бошланади ва 1 
ойгача давом этади. Бу давр бошланиши булиб, бемор хушсиз холатдан 
чикдши хисобланади. Чекланган ёки мия пардалари ва моддасида 
таркдлувчи инфекцион асоратлар пайдо булади. Бу даврда шикает йулини 
парчаланиш махсулотлари ва куйилган кондан тозаланиши кузатилади. 
Инфекцион асоратлар ривожланиши (мия менингити, абсцесси ёки 
энцефалита) бу жараённи бузади ва янги некроз, иккиламчи шиш 
натижасида шикает жойидан мия туртиб чикдши пайдо булишига олиб 
келади. Клиник учокуш белгилар ёрдамида нафак,ат жарохат жойини, 
балки унинг катталигини хам аникдаш мумкин. Бу даврда бузилган 
фаолиятнинг тикланиш даражасини хам аникдаса булади. Бош мия 
шикасти бактериал ифлосланишидан ташк,ари биринчи кунларда мия 
шиши субарахноидал бушликди беркитиб, узига хос мияни 
“иммобилизациялаб” куяди ва инфекциянинг ичкарига тарк,алишига 
туекднлик кдлади. 1-хафта охири, 2-хафта бошларида травматик шиш 
оркага цайтади ва субарахноидал бушликда мия суюкдиги айланиши 
тикланади. Бу жараён натижасида инфекция таркдлишига яхши шароит 
юзага келади ва менингит, энцефалит ёки мия абсцесси юзага келади. 
Шикастдан кейинги 2-3 хафта инфекцион асоратлар келиб ч и киши 
жихатидан хавфлидир, чунки яра йулидаги реактив битишмалар жуда 
мурт булади ва нохуш шароитда (эрта эвакуация, боклаии) осон 
шикастланади, айник.са, мия шиши кайтиши ва субарахноидал бушлик, 
тулиши даврида шундай булади.

3. Э р т а  а с о р а т л а р  к , а й т и ш и  ва  и н ф е к ц и я  у ч о г и  
ч е г а р а л а н и ш и  д а в р и .  Мияга тешиб кирган шикастларда
2-ойдан бошланади ва 3-6 ойгача давом этади. Бош юмшок,тукдмалари 
ёки суяк шикастида мия к,аттик пардаси бутунлиги бузилмаса, бу 
даврда мия фаолияти бузилишлари тула тикланиши мумкин. Суяк 
крплами яралари хам бу даврга келиб тула битади. Тешиб кирган яра 
текис битиши учун юмшок, тукдмалар ва мия моддаси яралари яхши
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битиши ва мия шиши кайтиши билан бирга учокди белгилар йук;олиши, 
меъёрдаги кон ва ликвор айланиши тикланиши, кон куйилиши 
учоклари сурилиши ва махаллий энцефалитик ходисалар камайиши 
билан кечади. Беморнинг умумий ахволи яхшиланади ва 3-4 ойга келиб 
мехнат крбилияти тула тикланиши мумкин. Чандик жойида инфекцион 
ходисалар кайталаниши ёки йирингли бушлик, юзага якинлашиб 
келиши клиник белгилар тез ортиб бориши орк,али билинади. Яра 
бундай холларда пульсация бермай куяди, грануляция суст боради, 
мия протрузияси ривожланиши мумкин. Умумий мия ва учокди 
белгилар усиб боради. Тана харорати ошади. Баъзи холларда мия 
пардалари таъсирланиш белгилари пайдо булади. Баъзан кузтуби холати 
узгаради, конда узгаришлар юзага чикдци. Мия абсцессларини 
ташхислашда контраст текшириш усуллари яхши ёрдам беради, М- 
Эхо, энцефалография, компьютер томографияси, ЯМР.

4. А с о р а т л а р  д а в р и .  2-3 йил давом этади ва мия абсцесслари 
пайдо булиши хос булади. Камрок, холларда чандик йиринглаб диффуз 
энцефалит, эпендемит ва менингит пайдо булиши мумкин. Бу ходисалар 
мия пустлогада атрофик ва чандик^и жараёнлар, к,он ва ликвор 
айланиши бузилиши билан кечиши мумкин.

5. У зо к , а с о р а т л а р  д а в р и .  Шикастдан кейин узок,йиллар 
давом этиши мумкин. Чандик, дегенератив жараёнлар билан бирга мия 
моддасида инфекция кузгалиб, мия абсдесси ёки менингоэнцефалит 
ривожланиши мумкин. Купинча, травматик тутк,анок, (купинча 
пустлокнинг тарк,алган шикастларида), битишган арахноидитлар ва 
мия кисгалари, турли хилдаги травматик гидроцефалия, огрикди парда- 
чандик^ли холатлар, неврозлар ва шу кабилар ривожланади.

КАЛЛА КУТИСИ ВА БОШ  МИЯ О БИР 
ШИКА СТЛАНИШИНИ ДАВОЛАШ

Бемор касалхонага тушган даврда диагностик чоралар билан 
биргаликда даволаш-жонлантириш чоралари хам олиб борилиши лозим.

1. Юрак к;он томирлар фаолиятини тиклаш: а) бронхиал дарахгни 
тозалаш; б) интубация; в) 2-3 кун ичида етарли спонтан нафасни тиклашга 
умид булмаса — трахеостомия; г) упканинг сунъий вентиляцияси; д) 
узокмуддат кон, кон урнини босувчи суюкликлар ва дори моддаларини 
куйиш учун умров ости венаси пункцияси; е) баланд веноз босим ва 
паст артериал босим булганда (80 мм сим. уст. дан паст) — кон ва кон 
урнини босувчи суюкликлар артерия ичига куйилади.

2. Бош мия фаолиятини тиклаш: а) маннитол ва мочевина билан 
массив дегидратацион терапия, бир вакгнинг узида 60-90 г гача курух 
модда хисобида, лазикс; б) бош мия томирлари спазмасини йукотиш 
учун кон томирларни кенгайтирувчи воситалар (эуфиллин, но-шпа, 
дроперидол ва х к  ); в) мия локал гипотермияси; г) десенсебилизация-
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ловчи терапия; д) ацидозга к,арши кураш (натрий гидрокарбонат 
эритмасини куйиш), кислородга туйингириш. Агар сисголик крн босими 
80 мм сим. уст. дан паст булса, диагностик ёки радикал жаррохлик 
амалиётини бажарса булади.

Очик, калла кутиси ва бош мия жародатларида бирламчи жаррохлик 
ишлови бош юмшок, тукималари яраси четини кесиб, суяк парчаларини 
олиб ташлаш, тешиб кирган жарохатларда — суяк парчалари, к;он ва 
мия куйк,аларини сурувчи аппарат учлиги ёрдамида суриб олиб 
ташлашдан иборат. Инфекциянинг олдини олиш учун юмшок, 
тукдмалар жародатини имкони борича тулик;тикиб ташлаш лозим.

Калла суяги гумбазининг ботиб кирган ёпик,травмасида ва бош мия 
жарохатида мия сикдлиши руй берса, суяк парчаларини олиб ташлаш, 
бош юмшок, тУкдмаларига тулик, чок куйиш керак. Беморнинг умумий 
ахволи нисбатан крникэрли булса, бир йула суяк ёки аллопластик материал 
билан краниопластика кдпса булади. O f h p  холатларда нук,сонни 
беркитишни 2 хафтадан то бир неча ойгача кечикгирилади.

Бош суяги ичи гематомасида фреза тешиги орк,али суякни 
трепанация кдлиш ва уни кенгайтириш мумкин. Бундан ташк,ари, 
суяк пластик трепанацияси хам кулланилади. Шу мак,садда тери ва 
апоневроз яримшар ёки так;асимон кесма кдлиниб кесиб, катта 
асоси билан пешона ёки чаккага кучирилади. 4-6 фреза тешиги 
куйилади ва улардан Джильи арраси угказилиб, чакка мушаги 
сохасида суяк парда сакугаб “оёк,ча” к;илиб куйилади (242-расм). 
Суяк парчаси шу оёк;чада олиб к^йилиб, катта мия пардаси 
так,асимон ёки кундаланг кесилади ва мия тукдмаси очилади. 
Амалиётдан сунг суяк-пластик лахтак жойига куйилади.

242-расм. Калла 
кутисининг суяк- 

пластик 
трепанацияси.
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17 - б о б. БОЛАЛАРДА КАЛЛА КУТИСИ ВА БОШ МИЯ
ШИКАСТЛАНИШИНИНГ УЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ

Болаларда бош мия шикастланиши уткир ва узок; вак,тда клиник 
кечишининг узига хослиги ривожланаётган организм ва, биринчи 
навбатда, бош миянинг онтогенетик шаклланишининг тугалланма- 
ганлиги билан белгиланади.

Бош мия шикастланишига бола организми реакциясининг узига 
хослиги икки йуналишда ифодаланади: 1) бола мияси хатто енгил 
таъсиротдан хам шикастланади; 2) шу билан бирга, бола мияси огир 
травмаларда катта кдршилик курсатиши билан характерланади ва 
кенг компенсация кдлиш имкониятларига эга. Бу бола организмида 
нерв системаси функционал тузилишининг тугалланмаганлиги 
туфайли нерв жараёнларининг катта кэйишкркдиги кузатилади, мия 
тукималарини сувга туйинганлиги, бош мия кон томирлари ва 
пардаларининг эластиклиги ва кам шикастланиши, калла кутиси 
суякларининг кам синувчанлиги ва бош мия шикастланишининг 
уткир даврида функционал ну^сони кам даражада юзага чикдшига 
богаикдир. Болалар калла кутиси гумбази синишининг узига хослиги 
ботик, синишларнинг юз беришидир, бу тула охакланмаган суяклар­
нинг эластиклигига боишкаир (суяклар осон букилади, лекин син- 
майди). Йикилганда ва боши билан каттик, жисмга урилганда чоклар 
узок^лашиб кетади, айрим холларда калла кутиси гумбазининг куплаб 
катта чизикли синишлари хосил булади. Калла кутиси асосининг 
синиши кам учрайди. Болаларда катталарга нисбатан катта субарах- 
ноидал кон куйилишлар ва калла кутиси ичидаги гематомалар камрок 
кузатилади.

Калла кутиси ва бош мия шикастланишининг патогенезида 
болаларда мияда кон ва ликвор айланишининг уткир бузилиши етакчи 
урин тутади. Каттик пардадаги веноз синусларининг калла кутиси 
юмшок тукималаридаги веналар билан кенг бокликдиги, субарахноидал 
бушликнинг катталиги клиник манзаранинг узига хослигини ва 
компенсация кдпиш кобилиятини таъминлайди. Анатомик-физиологик 
хусусиятлари асосида болаларда (айникса, кичик ёщдаги) шикастланиш 
нисбатан осон кечади, лекин кейинчалик огар асоратлар ривожланиши 
мумкин: коринчалар ичидаги гидроцефалия, тутканок, суякларни 
сурилиши («усувчи синишлар»).

К л и н и к а  в а  т а ш х и с .  Кукрак ёшидаги болаларда бош 
мия ва калла кутиси ш икастланишида, хатто калла кутиси 
гумбазлари синганда, купинча, ХУШИНИ йукотмайди. Умумий 
карахтлик тезда харакат безовталиги билан алмашинади. Мушаклар 
тонуси ва рефлексларининг узгариши аник билинмайди. Харакат 
фаолиятининг узгаришини зарарланган оёк-КУЛ активлигининг 
бирмунча пастлигидан аникданади. Каттарок ёшдаги болаларда
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калла кутиси ва бош мия шикастланишининг енгил формасининг 
клиник манзараси тез утувчи умумий мия фаолияти бузилиши ва 
вегететив реакциялар билан характерланади. Киска муддатли 
Хушини йукртиш, куп кусиш, бош o f p h f h , харакатлар безовталиги 
кузатилади, кейинчалик улар ланжлик, холсизлик ва уйкучанлик 
билан алмашинади. Неврологик белгилар бош мия ярим шарлари- 
нинг учокли шикастланиши харакгерида эмас, купинча узак кисми 
структураларининг шикастланиш белгилари кузатилади (доимий 
булмаган бехос нистагм, узгарувчи анизокория, куз соккаси 
Харакатларининг бузилиши). Пай рефлекслари ошган ёки пасайган 
булиши мумкин. Калла кутиси ва бош мия енгил шикастланишида 
куп холларда 2-3 кундан сунг болаларнинг ахволи сезиларли 
яхшиланади, неврологик ва психопатологик белгилар сусаяди, бош 
ofphfh камаяди, кусиш тухтайди, болалар активлашади. Калла 
кутиси ва бош мия шикастланиши ofhp формасининг уткир 
даврида хушини йукотиши билан бирга соматик ва вегетатив 
узгаришлар, кузгалувчи харакат бузилиши: тиришиб тортилиши 
ва туткдноксифат хуружлар, гепертермия, юрак-томирлар ва нафас 
системаси фаолиятининг бузилиши, куз к,орачик^лари бир хил 
кенгайиш га мойил булиб, ёругликка муносабати пасаяди. 
Менингиал белгилар бош мия ва унинг пардалари купол жарохат- 
ланганига карамай, биринчи кунларда кузатилмайди ва кейинчалик 
пайдо булади. Болалара кома холатидан тезда карахтликнинг турли 
даражаларига утиш кейинчалик хушига келиш 24-48 соатлар ичида 
характерли хисобланади. Эмоционал бекарорлик, тез ва куп марта 
кайфиятнинг узгариши, вегататив узгаришлар, гипергидроз (куп 
терлаш ), симпаталгик огрикларнинг тургунлиги кузатилади. 
Болалар организмида умумий муносабат устунлиги туфайли учок, 
белгилари билинмайди ва кейинрок сезилади.

Параклиник ташхислаш болаларда, катталардаги каби усулларга 
асосланган ва маълум кетма-кетликда олиб борилади: калла кутиси 
суякларининг рентген суратини олиш, эхо-энцефалография (иложи 
булса комьпютер томографияси). Чакалокларда бош мия эзилиши 
белгилари булиб, катта ликдлдок, буртиш кузатилса, пункция 
к;илинади. Каттарок ёшдаги болаларда ташхис ноаник булса, 
ангиография килиш, диагностик дарчалар очиш ва ташхисловчи 
трепанация утказиш мумкин.

Д а в о л а ш .  Б олаларда калла кутиси ва бош мия 
шикастланишининг уткир даврида даволаш тактикаси куйидагилар 
билан белгиланади: хушининг холати, унинг бузилиши чукурлиги ва 
давомлилиги, дислокацион синдром бор-йуклиги, нафас олиш ва 
юрак-томирлар системаларининг фаолияти. Катталардаги каби бир 
вактнинг узида хам диагностик, хам даволаш -жонлантириш  
муолажалари, юрак, упка ва бош мия фаолиятини тиклаш олиб
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борилади. Болаларда калла кутиси ва бош мия шикастланишида 
кдлтираш хуружига мойиллик баланд булганидан, даволаш 
тадбирларини барбитуратлар ва бензодиазепин хосилалари фонида 
(дорилар бола ёши ва вазнига кэраб берилади) олиб борилади. Болаларда 
10% холларда люмбал пункцияда сезиларли босим пастлиги 
(гипотензия) кузатилади, шунинг учун б^кишга к,арши дори- 
дармонларни эхгиёткорлик билан ишлатиш зарур. Гипотензив дори- 
дармонлар тавсия кдлинганда калла кутиси ичидаги босимни аникдаш 
мак;садга мувофик,.

Калла кутиси очи*; жарохатида жаррохлик усулда даволаш кдватма- 
кдват мия, пардалари, суяк ва тери жарохатлари умумий жаррохлик 
к,оидалари буйича, иложи борича дастлабки 12 соат ичида ишлов 
берилади. Жаррохлик ишловида болаларда крттик. парда бутунлипши 
тиклашга харакат кдлиш керак, чунки калла кутиси бушлигини факрт 
тери ёрдамида герметизация кдлиш купинча огар асорат булмиш 
ликвореянинг олдини ололмайди. Керак булса, кэттик, мия пардасини 
консерваланган парда ёки фасция билан пластика кдлинади.

Калла кутиси гумбази суякларининг ботик, бир булак булиб 
синишида, агар ботикдик 1,5 см ва ундан ортик, булса, айникра, 
бош мия шикастланганининг махаллий белгилари булса операция 
кдлинади. Бундай шикастланишларда жаррохлик усули учун асос 
булиб, операция кдлинмашн 3 ёшгача болаларда купинча ботиб синган 
сохада 3-12 ой утгач, нотугри шаклда суяк нук;сони (к,аттикдашган 
кдрралари билан) хосил булади. Унинг сабаби махаллий озикданиш 
бузилиши: бу мия моддаси, пардалари ва калла кутисига тегишли 
булиб, суяк усти пардасининг кучгани ва куп вак,т суяк пардаси 
остида к,он тупланиши билан богликдир.

Операция техникаси. Тацасимон кесим билан тери апоневрозидан 
парча кдлиниб шикастланган соха очилади. Узгармаган суякда синик, 
чегарасида дарча очилади, у оркали эпидурал бушликда жаррохлик 
асбоби — элеватор киритилади ва унинг ёрдамида ботик; соха аста- 
секин тугриланади. Калла кутиси ичи к,ор куйилишлари болаларда 
кам учрайди, шунинг учун операция техникаси катталарникидан 
деярли фарк, кдлмайди. Муолажани калла кутиси деворини очишдан 
бошлаган маъкул, чунки суяк парчасини олиб туришга тугри келадиган 
булса, у консервантга солинади, кейинчалик трансплантат шаклида 
беморнинг узига ишлатилиши мумкин.

Куп беморларда жарохатни биринчи жаррохлик ишловидан сунг 
бирламчи суяк пластикасини утказиш хакдда фикр юритиш мумкин. 
Куйидагиларда операция ман кдлинади: а) мия моддасининг катта 
зарарланишида; б) бош мия тукдмасини куп букишида (отек); в) 
улкан эпи- ва субдурал гематома олиб ташланганда, чунки мия букиши 
ортиб кетиши мумкин; г) биринчи жаррохлик ишлови жарохатда 
яллигланиш белгилари борлиги учун кейинга к^олдирилганда.
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18 - б о б. КУКРАК КАФАСИНИНГ ОЧИК ВА ЁПИК
ШИКАСТЛАНИШЛАРИ

Кукрак кэфасининг шикастланишлари узининг хар хил жойлашуви 
Хамда огар-енгиллик даражаси билан фаркданиб туради. Кукракнинг 
Хар к^ндай шикастланишида ташкд нафаснинг бузилиши содир булиб, 
унинг чукурлиги ва ритми узгаради.

Ташки нафаснинг хар хил огирликдаги узгаришида юрак-к;он 
томирлар фаолиятининг бузилиши кузатилади, баъзан o f h p  упка-юрак 
етишмовчилик синдроми ривожланади.

Кукрак к;афаси шикастланишларининг огир, хаёт учун хавфли 
булиши анатомик-физиологик сабаблар мавжудлигидадир. Буларга 
куйидагилар киради: плевра варакдарининг енгил жарохатланиши, 
плевра ва упка илдизинингюкрри рецептор сезгирлиги плевра ичидаги 
манфий босимга, кукрак крфаси ва упканинг ута ривожланган томир 
тармогига эга эканлиги. Демак, кукрак шикастланишларида ташк,и 
нафаснинг патофизиологик бузилишлари, кукрак крфаси деворларида, 
плевра бушлигада ва упкада содир булаётган узгаришлар билан боглик, 
булади. Кукрак кафасинингтери остига, мушакларига к,он куйилиши 
билан кечадиган енгил шикастланиши хам, нафас олиш чукурлигини 
ва ритмининг бузилишига олиб келади. Огрик, натижасида кукрак 
к,афасининг экскурсиясининг чекланиши кузатилади, бу эса упкани 
экскурсияси чекланишига олиб келади. Куплаб крвургалар синганда 
кукрак к,афасининг бир бутунлиги бузилиб, нафас функциясининг 
анча бузилиши кузатилади. Кукрак кдфасининг шикастланган ярмида 
харакат парадоксал характерга эга булиб, упка вентиляциясига 
сезиларли таъсир кдлади.

Тинчлик даврида хамма шикастланган беморларнинг 10% ни кукрак 
крфаси шикастланганлар ташкил этиб, улар травмалар ичида 3 уринни 
эгаллайди. Кукрак к,афасининг ёпик; шикастланишлари очик, 
шикасгланишлардан анча (1:10) куп учрайди. Кукрак шикасгланишларини 
очик; ва ёпик,турларга ажратиб таснифлаш мак,садга мувофикдир.

КУКРАКНИНГ ЁПИК, ШИКАСТЛАНИШЛАРИ

Кукракнинг ёпик; шикастланишлари огирлик даражаси буйича уч 
гурухга булинади: енгил, уртача огирликда ва огар. Нафас ва юрак 
фаолияти бузилиши кузатилмаган шикастланишлар (нафас олиш
1 минугда 25 тадан ошмайди) енгил шикастланишларга киради. Нафас 
ва к,он айланишининг функционал бузилишига олиб келган (нафас 
олиш 1 минутда 25-30) кукракнинг шикастланиши урта огирликдаги 
шикасгланишга киради. Нафас ва к,он айланишининг чукур бузилиши 
кузатиладиган шикастланишлар огир деб хисобланади (нафас олиш 35 
ва ундан ортик,, ута тахикардия).
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Юмшок, тукдмаларнинг лат ейиши енгил шикастланишларга киради. 
Агар лат ейиш кенг крн куйилиши (тери кучиши билан кечадиган) 
билан кузатилганда уни урта, огир ва хатто огир шикастланишларга 
киритиш мумкин. Кукрак к^фаси юмшок, тукдмаларининг лат ейишида 
кукрак кэфаси ичида шикастланишлар йукдигига ишонч хосил кдлиш 
керак (упка ичи гематомаси, куст орали™ гематомаси). Масалан, 
упканинглат ейиши крвургалар синмай юмшок, тукдмалар лат ейишида 
Хам кузатилади, булат ейишлар, купинча, аникданмай крлади.

Кукракнинг юмшок, тукдмалари лат еган сохада окрикни шиш 
пайдо булади. Лат еган жой босилганда, харакат кдлганда ва чукур 
нафас олганда огрик, кучаяди, бу крвургалараро мушакларга крн 
куйилиши натижасида булади.

ДОБИРРАЛАР СИНИШИ

Кукракнинг хамма ёпик, шикастланишларининг 67% да крвургалар 
синиши кузатилади. 15 ёшгача болаларда крвургалар синиши, уларнинг 
Харакатчанлиги ва эластиклиги туфайли камдан-кам учрайди. 40 ёшдан 
кейин крвургалар синиши куп учрайди, кексаларда озгина шикает 
етганда хам крвургалар синиши мумкин. IV-VII крвургалар синиши 
куп учрайди. Юкрри крвургалар к,алин мушак к,авати билан ва елка 
камари суяклари билан крпланган, пасткилари эса узининг тогай 
Кисмининг узунлигидан катта эластиклик хусусиятига эга. Крбиргалар 
купинча орк,а ва урта култик ости чизига буйлаб синади.

Шикастланишнингтугридан-тугри механизмида механик куч таъсир 
к,илган жойда бир ёки бир неча крвурга ичкарига, кукрак бушлиги 
томонга букилади. Бунда купинча костал плевра ёрилиши ва упка 
шикастланиши мумкин.

Крбиргалар шикастланишининг тугридан-тугри булмашн механиз­
мида кукрак к,афаси шакли бузилиб, к,овургалар куч таъсир кдпган 
жойнингиккалла томонидан синади. Бундай шикастланиш механизми 
кукрак кдфаси иккала томондан эзилганда кузатилади (масалан, 
машина борти билан девор орасида, хода босиб крлганда, автомобиль 
гилдираги босганда). Бундай куч таъсир кдлганда крвургалар синиши 
содир булади.

Крбиргаларнинг икки еридан синиши (дарчали) ута огир кечади, 
бунда бир томонда бир крвурга икки еридан синади. Харакатчан 
«крвурга клапани» хосил булади ва унинг парадоксал харакати 
кузатилади. Нафас олганда кукрак к,афаси кенгайганда, кукрак 
к,афасидан ажраб к,олган «к,овурга клапани» сохаси ичкарига ботади. 
Чунки нафас олганда плевра бушлигида манфий босим булади. Нафас 
чикэрилганда кукрак к,афаси кичрайиб, плевра бушлищда мусбат босим 
Хосил булади, «крвурга клапани» ташк,арига буртиб чик;ади (243-расм). 
«К,обирга клапани»нинг бу парадоксал харакати упкага хам таъсир
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243-расм. Крбиргаларнинг дарчасимон синишида кукс оралиги ва «к,овургл 
клапани» нинг силжиши. 

а — нафас олинганда; б — нафас чик,арилганда.

кдлиб, унинг нормал вазифасини бузади. Дарчани улчамлари к,анча 
катта ва серхаракат булса, \аво алмашуви шунчалик бузилиб, 
б ем орн и н г ахволи огиррок, булади. «Д арча»нинг к,аерда 
жойлашганлигининг а^амияти бор. Кукрак к^фасининг орк̂ з томонида 
жойлашганда енгил кечади, чунки мушак к,атлами кдпинлиги ва бемор 
уша ерни босиб ётиши «дарча» харакатини табиий равишда чеклайди.

Кукрак кэфасининг иккала томонида к,овургалар синиши — икки 
томонлама синиш дейилади. Улар куплаб к,овургалар синиши, икки 
еридан синишидан хам купрок, кукрак к,афасининг мустахкамлигини 
пасайтиради. Бунда нафас олишнинг $п:а огир бузилиши кузатилиб, 
кислород етишмовчилиги, купинча плеврал пульмонал шок 
ривожланади.

Кобиргалар синганда купинча плевра, упканинг шикастланиши, 
кукрак кафаси деворлари ва упка к,он томирларининг шикастланиши 
кузатилади. Пневмоторакс хосил булади.

Кобиргалари синган кукрак бушлигида ички аъзолар шикастланиши 
мумкин: 1-2 та к,овурга синиши тахминан 12% беморларда, 3-4 крвурга 
синиши 35% атрофида, 6-8 -  80% да, 10 ва ундан ортик, крвурга 
синиши 100% беморларда учрайди.

Кобиргалар синганда хар хил даражадаги Офик,булади. Бемор тинч 
ётганда огрик, бир хил ва паст булади. Нафас олинганда огрик, ута 
кучаяди. Улар чукур нафас олганда, йуталганда ва кучанганда кучаяди. 
Огрик, туфайли шикастланган томонда кукрак кафасинингэкскурсияси 
чекланади. Синган жойда шиш ва гематома булиши мумкин. Синган 
жойни пайпаслаганда к,аттик, огрик,ни, баъзан буртиб турганини 
аникдаш мумкин. Синган жойда плевра шикастланган булса, йуталганда 
к,он туфлаши, синган жойда юмшок, тук,ималар эмфиземаси булиши 
мумкин. Кукрак к,афаси икки кафт билан к,исилганда шикастланган 
жойдан тархаётган окрик, бошк,а жойда пайдо булади. Кобирга булак- 
ларининг к,исирлашини аникдаш тавсия кдлинмайди. Плевра бушлигида 
Хавони (тимпанит) ва суюк,ликни аникдаш учун солиштирма 
перкуссияси кдлинади. Аускультация ёрдамида нафас олиш к,андай
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утказилиши упкани нафас олиш-олмаслиги, хириллашларнинг бор- 
йукдиги, плевра ишк,аланиш шовк^ши аникланади. Кукрак к^фасининг 
лат ейишини крвургалар синишини аникдаш унчалик кдйин эмас. 
Пневмоторакс, гематоракс, упка ёки юракнинг лат ейишини аникдаш 
мураккаб булади. Крбиргалар синишини, упканинг шикастланишини 
(пневмоторакс, гемоторакс) аникдашда рентгенологик текширишнинг 
ахамияти катта, шунинг учун кукрак шикастланганда, албатта, 
рентгенологик текшириш утказиш керак.

ТУШ СУЯГИНИНГ ЧЕКЛАНГАН СИНИШИ

Туш суягини синиши куп учрамайди. Туш сохасига тугридан-тугри 
зарба берилганда ёки босилганда содир булади. Купрок, сопи билан 
танаси бирлашган жойида синиш юз беради, одатда тана к^сми орк.ага 
силжийди. Туш синганда олдинги кукс орали™ клетчаткасига к;он 
Куйилиши кузатилади. Бунда нафас олганда ва пайпаслаганда 
кучаядиган кртгик; OFprn  ̂нафаснинг кдйинлашуви, хаво етишмасдиги, 
цианоз, баъзан бугилиш кузатилади. Синган жойда шиш, шакл 
бузилиши ва гематома аникланади. Ёндан олинган рентгенограммада 
булакларнинг силжиши натижасида тушнинг шакли бузилганлиги 
аникланади. Одатда, синган туш суяги булаклари олдинги-орк,ага 
силжийди. Бунда дистал булаги эса олдинга ва пастга силжиган булади. 
Булакларнинг ёнга силжиши жуда кам учрайди.

Тушнинг синиши, крвургаларнинг синиши, умуртк,аларнинг 
шикастланиши билан бирга булиши мумкин. Шунингдек, юрак 
шикастланиши мумкин, шунинг учун кукраги o f h p  шикастланган 
беморларда электрокардиограмма кдгшниши керак. Миокард лат ейиши 
клиникаси перикард етишмовчилиги ёки инфарктга $/хшаб утиши 
Хам мумкин. Перикард бушлигига к,он куйил ганда юрак тонларининг 
бузилиши, чегараларининг кенгайиши, рентгенограммада юрак 
шаклининг узгариши аникланади.

Кукракнинг ёпик; шикастланишларида баъзан юракнинг лат ейиши 
кузатилади ва юрак фаолиятининг жиддий бузилиши билан беморнинг 
огир ахролда булишига сабаб булади. Юрак шикастланганда морфологик 
узгаришлардан перикард ва миокардга к;он куйилиши, баъзан уларнинг 
ёрилиши аникланади.

Бунда клиник белгилари хар хил булади. Шикастланишдан кейинги 
биринчи соатларда диагностикаси к,ийин, чунки кукрак к,афаси 
деворларининг плевра ва упкани шикастланиш белгилари биринчи 
уринда туради. Лекин тахикардия, юрак фаолиятининг ритми ва 
утказувчанлиги бузилиб, экстрасистолия, гипотония кузатилиши 
врачни диагноз куйищца чукуррок, фикрлашга йуллайди. Юраги лат 
еган беморларнинг ранги. ок,арган, баъзан акроционоз, хансираш 
булади. Юрак чегараларининг кенгайиши ва юрак тонларининг
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бутакдиги аникданиши мумкин. Электрокардиография маълумот 
берувчи диагностик усул булиб, унда ритми ва утказувчанлиги 
бузилишининг ^ р  хил турлари, Р ва Т тишлари пасайиши, Т 
тишининг икки фазалилиги ва инверсияси кузатилади.

Кукраги лат еган ва битта крвургаси синган беморларга биринчи 
врачлик ёрдами бериш анальгетикларни кдлиш билан чегараланади. 
Кукрак к,афасининг харакатини чеклайдиган хеч к,андай богламлар 
куйилмайди. Ёши 60 дан ошган шахслар шикастланиш характери ва 
огирлик даражасидан к,атъий назар травматологик булимларга 
жунатилиши шарт.

Кукрак шикастланиб нафас олишнинг огир бузилиши кузатилганда 
унинг сабабини аниклаш, шунингдек, юк;ори нафас йуллари 
утказувчанлигини аниклаш керак. Юк,ори нафас йулларининг 
утказувчанлиги бузилганда уларни тозалаб, хаво угказувчи най куйиш 
керак. Баъзан биринчи врачлик ёрдамини бершцда трахеяни интубация 
кдлиш, нафас олишига ёрдам бериш ва бошк,ариладиган нафас 
олдириш, кислород бериш керак булиб колади.

Д а в о л а ш .  Кукрак к,афасининг ёпик, шикастланишларида 
купинча к о н с е р в а т и в  у с у л л а р  кулланилади. Кукрак к,афаси 
лат еганда оррикди к,олдирадиган дорилар (новокаин блокадаси, 
анальгин) тайинлаШ билан кифояланилади. Огрик, узок, вактгача 
йуколмаса физиотерапия кулланилади. Тери остида, мушаклар орасида 
гематомалар булса, уларни пункция кдлиниб олиб ташланади. Ивиб 
к;олган к,онни катта булмаган кесмалар оркдли олиниб, кесмалар кэйта 
тикиб куйилади.

Кобиргалар синганда хозир хеч к;андай боглам кулланилмайди. 
Чунки уларнинг узи бузилган кукрак к,афаси экскурсиясини янада 
чеклаб куяди. Кобиргаларнинг асоратсиз синишида синган жойларни 
к,айта (2-3 марта) новокаин (1% - 10 мл) блокадаси кдлиш кенг 
таркдлган. Улар офик;ни олиб, кукрак к,афасининг нормал экскурсияси 
тикланиш ига имкон беради. Нафас олиш чукурлашиб, упка 
вентиляцияси яхшиланади, бу эса шикастлангандан сунгги пневмония 
ривожланишининг олдини олади. Кобиргалар синганда 4-5 кун турмай 
ётиш тавсия к,илинади. Балгам чик,арувчи дорилар ва нафас 
гимнастикаси орк,али даволаш усуллари белгиланади. Синих, 3-4 хафгада 
битади. Мехнат кдлиш к;обилияти 5 хафтадан сунгтикланади.

Куп к,овургалар синганда синган жойни новокаин блокадаси 
кдлишдан ташк,ари, 0,5% новокаин эритмаси билан паравертебрал 
блокадаси хам кдлинади, у синган крвургаларда юк,ори ва пастда 
жойлашган к,овургаларни хам Уз ичига олади. Нафас олишнинг огир 
бузилиши А.В.Вишневский буйича вагосимпатик блокадаси учун 
курсатма хисобланади (244-расм).

Вагосимпатик блокаданинг техникаси. Шикастланган чалк,анчасига 
ётади. Кукрак остига болишча куйилади. Блокада кдлинадиган томонда
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244-расм .
А. В.Вишневский 

усулида 
вагосимпатик 

блокада.

кул танага якднлаиггирилиб, тос томонга тортилади, бунда елка усти 
пасаяди. Бош иложи борича карама-кэрши томонга бурилади. Ташкд 
буйинтирик, венаси туш-умров-суртчсимон мушагининг оркэ чеккаси 
билан кесишган жойда тукималарни врач чап кули панжаси билан 
босади. Бунда буйин аъзоларининг ичкарига сурилиб, уларнинг 
тасодифан шикастланишининг олдини олади. Босиб турган II 
бармощдан ингичка игна билан тери ичига новокаин юбориб, «лимон 
Кобит» хосил кдлинади. Кейин игна узунрок; ва йугонрогига алмаш- 
тирилиб, огрикризлантирилган терига тикдлади. Аста-секин 2-3 мл 
новокаин эритмасини юбориб, игнани умурткднинг олдинги юзасига 
караб, чукурга ва бир оз юкорига йуналтирилади. Кон томирга тушиб 
колганини уз вактида аниклаш учун бир неча марта шприц поршени 
оркага тортилиши керак, шприцда крн пайдо булишини кузатиб туриш 
керак. Игнани чукурга сачиб, туш-умров-сургичсимон мушаги 
кинининг орка варагини тешиб утгач 30-50 мл 0,25% ли новокаин 
эритмаси кон-томир-нерв тутами сохасига юборилади. Эритма 
буйиннинг кон-томир-нерв тутамини ювиб, адашган ва симпатик 
нервларни, баъзан диафрагмал нервни хам блокада килади.

Вагосимпатик блокадаси тугри кдлинганлигининг белгиси Горнер 
учлигининг пайдо булишидир: корачикнингторайиши, юкори ковокнинг 
осилибтушиши, кузсоккасини ботиши (миоз, птоз, энофтальм).

Крбиргалари синган беморлар жойида ярим у г и р г а н  холатда 
булишлари керак. Симптоматикдаволашдан ташкари, оксигенотерапия, 
балгам чикарувчилар, ингаляция кдлиш ва бошкалар тавсия кдлинади.

Д а в о л а ш .  Туш суяги синганда, одатда, консерватив усул билан 
даволанади. Синган жойига 1% ли 10-15 мл новокаин эритмаси 
юборилади, туш оркаси блокадаси хам кдлинади. Суяк булаклари анча 
силжиб кетганда умурткэ погонасининг бел ва пастки кукрак кцсмларини 
оркага букиб репозиция кдлинади. Бунга беморни шитли ётокка 
ёткизилиб, кураклар орасига болишча куйиш билан эришилади. 1,5-2 
Хафтадан сунг булаклар жойига тушади. Солишнинг иложи булмаганда 
очик репозиция кдлиниб, булаклар кесишган 2 та Киршнер кегайи,
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лавсан ипи билан ёки Соколов буйича СРКЧ-22 аппарати ёрдамида 
металл чоклар билан махкамланиши мумкин. 3 хдфтадан сунг беморнинг 
урницан туришиш рухсат берилади. Бу вактда суяк кддоги хосил булади. 
Мехнат кдлиш к,обилияти 4-6 хафтадан кейин тикланади.

П Н Е В М О Т О Р А К С

Упка ва плевранинг йиртилиши пневмоторакс билан асоратланади. 
Пневмоторакснинг куйидаги турлари фаркданади: чекланган — упка 
1\3 хажмга эзилганда; урта - упка 1/2 хажмига сикдлганда ва катта — 
упка тулик, сикдлиб крлганда. Бу холда кукс оралигининг силжиши 
кузатилади.

Пневмоторакс клиник умумий белгиларига к;араб д и а г н о с т  и- 
к а кдлинади: нафас бугалиши, тахикардия, юмшок, тукдмалар 
эмфиземаси, шикастланган томон перкуссия кдлинганда тимпаник 
товуш булиши, аускультацияда нафаснинг пасайиши ёки йукщиши. 
Пневмоторакс диагнози рентгенологик текширишда тасдикданади. 
Рентген тасвирида упканинг \ар  хил даражадаги коллапси, упка 
майдони тиникдигининг ошиши, упка тасвири йукдиги аникданади.

Кукракнинг ёпик, шикастланишидаги пневмоторакснинг энг огар 
тури — бу икки клапанли пневмотораксдир. Бунда уз вак,тида керак 
булган врач ёрдами курсатилмаса, улим билан тугаши мумкин (245- 
расм). Клапанли пневмотораксда аста-секин плевра бушлигага \аво 
сурилиб боради. Нафас олиш пайтида йиртилган упка тукдмаси оркали 
ёки шикастланган бронх орк,али хаво плевра бушлигага утади, нафас 
чик,арилганда эса плевра бушлигида босим ошганлигидан клапан 
бекилиб, хаво крйтиб чик>1айди. Хар гал нафас олиш билан бирга плевра

245-расм. Клапанли ва таранглашган пневмоторакс. 
а — клапанли пневмотораксда нафас олиш; б — нафас чик,ариш; в — таранглашган 
пневмотораксда кукс оралиги аъзоларининг сурилиши.
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бушлигида \аво микдори ошиб бориб, натижада туда коллапсга ва 
куксни силжишини ошириб, c o f  упкани хам сикдлишига олиб келади.

Ёпик, клапанли пневмотораксда упка шикастлангандаги умумий 
белгиларидан ташк,ари, ошиб бораётган бугилиш (тула асфиксиягача), 
тахикардия ва юмшок, тукцмалар эмфиземаси хам булади.

Г Е М О Т О Р А К С

Плевра бушлигига к,он куйилиш манбаи кукрак к,афаси девори 
Хамда упка к,он томирларидир. Плевра бушлигига куйилган крн олдин 
ивиб крлиб, бир неча соатдан сунг купинча «эриб» плевра бушлигида 
суюкдик холатида булади. Бу дефибринланиш ва кисман фибринолиз 
билан боглик, булади. Плевра крн тупланишига экссудация билан жавоб 
бериб, крннинг суюкданишига олиб келади. Шунинг учун плевра 
бушлигига куйилиб, тез орада ивиб крлган крн юкррида айтилган 
сабабларга кура суюлиб кетади. Баъзан плевра бушлигига куйилган 
крн ивиган холда крлади. Бундай гемоторакс ивиган деб аталади. Плевра 
бушлигига куйилган крн микдорига к,араб кичик, урта, катта 
гемоторакслар фаркданади.

Плевра бушлигига куйилган крн микдори 500 мл дан ошмаганда 
кичик гемоторакс деб хисобланади. Плевра бушлигидаги бу микдордаги 
кон клиник белгиларига кдраб аникданмайди. Кичик асоратсиз 
гемоторакс 10-12 кунда уз-узидан сурилиб кетиши мумкин.

Урта гемоторакс — плевра бушлигига 500 дан 1000 мл гача крн 
Куйилади. Бунда перкуссия ва аускультацияда перкутор-товушнинг 
Киск,ариши ва кукракнинг пастки бурчагида нафас эшитилмаслиги 
кузатилади.

Катта гемоторакс — плевра бушлигига 1000 мл ва ундан куп крн 
куйилади. Бу перкутор товушнинг олдинда 2-3 крвургалар орасигача, 
оркада бутун упка майдонвда тумтокдашиши билан характерланади.

Даволаш тактикаси режасини белгилашда плевра бушлигига 
куйилган крн микдорини аникдашдан ташк^ри, унинг турини аникдаш 
Хам мухим. Гемоторакснинг куйидаги турлари фаркданади:

1) ошиб бораётган гемоторакс плевра бушлигига крн куйилиши 
давом этаётганда;

2) барк,арорлашган гемоторакс -  плевра бушлигига крн куйилиши 
тухтаганда;

3) ивимаган гемоторакс — плевра бушлигидаги крн суюк,холда;
4) ивиган гемоторакс — плевра бушлигида ивиган крн;
5) инфекция тушмаган (йирингламаган) гемоторакс;
6) инфекция тушган (йиринглаган) гемоторакс, пиоторакс.
Кукракнинг ёпик, шикастланиши бир вакгда пневмоторакс ва

гемоторакс — гемопневмоторакс билан асоратланиши мумкин. Плевра 
бушлигида бир вактнинг узида ,\пвонинг крн билан бирга булиши
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даволаш натижасини ёмонлаштиради. Бундай холларда йирингли 
ялликланиш асоратлари гемотораксдагига нисбатан 10 баробар куп учрайди.

Кукракнинг ёпик шикастланишида упканинг лат ейиши кам эмас, 
унда упка ичи гематомаси хосил булиши мумкин. Упка га кон куйилиши 
Хажмига караб упка ичи гематомаси сегментини, булагини ёки бутун 
упкани (тотал гематома) эгаллаши мумкин. Бунда упка бутунлай ишдан 
чикади. Упка ичи гематомаси купинча аникданмайди. Лекин унинг 
борлиги кукрак шикастланиши натижасида катга ахамиятли булади, 
чунки тотал гематома булиши бемор хаётига хавф тувдириши мумкин. 
Упка ичи гематомасини шикастланишдан кейинги биринчи соатларда 
аникдаш жуда кийин булади. Унинг борлиги га кукрак шикастлангандаги 
умумий белгиларидан ташкари, йугалгандан сунг кон туфлаш, перкугор 
товуш ва аускультацияда нафаснинг йукдиги тасдикдайди. Клиник 
белгиларига караб гемотораксни упка ичи гематомасидан ажратиш жуда 
Кийин, чунки уларнинг умумий ва махаллий белгилари бир хил булади. 
Рентгенологик текшириш ва плевра бушлигининг диагностик 
пункциясига асосан диагнозни аниклаш мумкин.

Кукракнинг огир ёпик; ш икастланиш ларини даволаш

Кукрак кафасининг огир ш икастланиш ларида, айникса, 
плевропуль-монал шок билан булганда, нафас олиш ва юрак-кон 
томирлар фаолиятини тиклашга каратилган тезкор реанимацион 
муолажалар утказиш керак. Реанимацион муолажалар комплексига 
(йигиндисига) интубация килиш, аппарат билан нафас олишга 
утказиш, оксигенотерапия, новокаин билан блокадаларнинг керакли 
барча турларини килиш киради. Курсатма булганда плевра бушлиги 
пункция килиниб, у ердан кон ва *1аво чикарилади. Юкори нафас 
йуллари сурилиб тозаланадй, кон ва кон урнини босувчи суюкликлар 
Куйилади. Агар катта гемоторакс ёки таранглашган клапанли 
пневмоторакс кузатилса, тезкор торакотомия килиниши керак.

Упка тукимаси йиртилганда даволаш такгикаси шикастланиш 
характерига ва даражасига боглик булади. Кукракнинг ёпик шикастла­
нишларида уларнинг асосий белгилари тери ости эмфиземаси, кон 
туфлаш ва огир шикастланишларда гемопневмоторакс булиб хисобланади. 
Плевра бушлигадаги хаво ва кон туда чикарилиши керак. Бу билан 
упканингёзилишига эришилади. Плевра бушлигидан кон ва экссудатни 
чикариш, аспирация килиш учун уни пункция килинади. Пункцияни 
одатда VII-VII1 ковургалар орасидан, урта ёки орка култикости чизиги 
буйлаб кдлинади (246-расм). Плевра бушлишдаги хавони чикариш учун 
пункция 11-I1I крвургалар орасидан урта умров чизиги буйлаб, беморнинг 
угирган холатида кдлинади. Бунда игна тешиги керакли даражада катга 
булиши ва упкага резина найча кийгизилиб, кдскдч билан кисилган 
булиши лозим. Агар жумракли найча кулланилса яна хам яхши булади.
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246-расм. Плевра буш литни пункция 
Килиш техникаси. 

а — игнани киритиш; б -  бушликдаги суюк,- 
ликни суриб олиш (суриб олингач, Кохер кис- 6
кичи билан к,исиб куиилади).

Жане шприци ёки электр сургич ёрдамида аспирация кдлинади. 
П ункци ядан  олдин пункция кдлинади ган  жой махаллий 
огрикризлантирилади. Кагга булмаган, барк,арорлашган гемопневмо- 
тораксларда бир марта аспирация кдлиниб, плевра бушливши крн ва 
Хаводан тозалаш мумкин. Агар бунинг иложи булмаса, кайта пункция 
кдлиниб, упка тула ёзилгунча плевра бушлиги тозаланади, натижаси 
рентгенологик текширилиб борилади.

Агар плевра бушлигига крн кбайта тупланса, бу крн куйилиши давом 
этаётганини билдиради. Крннингянгилигини аниклашда Рувилуа-Грегуар 
синамаси кулланилади. Бунинг учун суриб олинган крнни пробиркага 
куйилади. Янги крн тезда ивиб крлади. Плевра бушлигида бир неча соат 
давомида крлган крн ивимайди, бу крн ок,иши тухтаганини билдиради. 
Крн окишининг давом этаётганлигини аникдаш учун периферик 
крндаги ва пункгатдаги гемоглобин микдори аникланади. Агар периферик 
крндаги ва пункгатдаги гемоглобин микдорлари тенг ёки бир оз фарк,и 
булса, крн окиши давом этаётганлиги хакдда далолат беради. Крн ок^ши 
давом этиб, тезда ошиб бораётган гемоторакс кузатилганда тезкор 
торакотомия кдлиш керак. Операция вактида крн окдш манбаи 
аникданиб, крн ок^ши тухтатилади.

Клапанли пневмоторакс ^олларида беморларга ёрдам бериш ва 
реанимацион муолажалар утказишдан олдин плевра бушлига пункция 
кдлиниб, хаво чик,арилиши керак. Агар пункциядан сунг плевра 
бушлигида к;айта хаво тупланса, унга Бюлау (247-расм) буйича 
доимий дренаж урнатилиши ёки плевра бушлигидаги х,авони элекгр 
сургич ёрдамида аспирация кдлиб туриш керак.
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Клапанли пневмотораксни доимий 
актив аспирация кдлиш усули билан 
даволашда яхши натижаларга эришиш 
учун асептика кридаларига риоя кдлиш, 
системасининг тула герметиклигини 
таъминлаш, аста-секин тула аспирация 
кдлиш ва доимий манфий босимни хосил 
кдлиб, уни ушлаб туришдадир. Агар 3-5 
кун ичида а^вол яхшиланмаса ва плевра 
бушлигига хаво кириши давом кдлса, 
кечиктирмай торакотомия кдлиниб, 
ички клапан бартараф кдлиниши керак.
Дренаж найчасидан доимо босим остида 
Хаво чикаверса, бу йирик бронх ёрил- 
ганидан далолат беради. Уни беркитиш 
учун фак,ат жаррохлик усули талаб кдли-нади. Операция хажми упка 
текширилгандан кейин аникданади. Купинча упка ёки бронх жарохати 
тикилади.

КУКРАК НИ ТЕШИБ КИРГАН ШИКАСТЛАНИШЛАР

Бешта бемордан \ар  биттасида кукракнинг тешиб кирган 
шикастланишлари плевропульмонал шокнинг огир формалари билан 
кузатилади. Уткир нафас етишмовчилиги, юрак крн томирлар фаолиягинин 
бузилиши риюжланиб, терминал холатга угиш хавфи тугилади. Кукракнинг 
тешиб кирган шикастланиши буйича улган беморлар сони 20% ни ташкдл 
кдлади. Бемор улимига уткир крн йукртиш (50% дан купрок,) 
плевропульмонал шок (20%) ва инфекцион асоратлари (11%) сабаб булади.

Кукракнинг огир шикастланишларига жарохатланиб очик , п н е в ­
м о т о р а к с  булган холлар киради. У купинча плевропульмонал шок 
билан асоратланиб, улимга олиб келиши мумкин. Очик,пневмотораксга 
парадоксал нафас олиш ва кукс оралиги аъзоларининг билкдллаб 
туриши характерлидир (248-расм).

Очик, пневмоторакс б е л г и л а р и  дан бири кукрак к,афасидаги 
жарохатнинг кдрралари очилиб, нафас жараёнида хавонинг кириб-чикдб 
туришидир. Бундай жаро^тглар «сурувчи», чийилловчи дейилади. Баъзан 
бундай шовкднлар фак,ат чукур нафас олганда, йуталганда пайдо булади. 
Беморнинг ранги о курган, безовталанган, бир оз кукарган булиб, 
кукрагидаги огрикдан, йуталдан шикоят кдлади. Нафас олиш тезлашган, 
юзаки. Томир уриши тезлашган, крн босими пасайган.

Очик; пневмотораксда курсатиладиган б и р и н ч и  ё р д а м  
жарохатга окклюзион боглам куйиш, кислород бериш, юрак фао- 
лиятига таъсир кдладиган дорилар кдлиш ва тезлик билан даволаш 
муассасаларига эвакуация кдлишдан иборатдир. Даволаш муассасаларида

247-расм. Плеврал бушлик,ни 
Бюлау усулида дренажлаш.
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248-расм. Очик, 
пневмотораксда 

\авонинг упкадаги 
^аракати, кукс 

оралигидаги 
аъзоларнинг 

билк^ллаши ва 
парадоксал нафас олиш. 
а — нафас олганда; 
б — нафас ч и кар ганда.

бундай беморлар дар\ол операция кдлиниши шарт. Операция вакгида 
жарох,ат яхшилаб бирламчи жаррохлик ишловидан утказилиши, шу 
жарох,ат оркали ёки керак булса, кушимча кесма килиниб, плевра 
бушлиш кенг очилиши керак. Плевра бушлигидан куйилган к,он олиб 
ташланиб, к,он ок,иши тухтатилади ва упка ревизия килинади. Упка 
ж арох ,атини нг жаррохлик ишловини узига хослиги булади. упка 
жаро^ати кесиб кенгайтирилмайди ва одатда чеккалари кесиб олиб 
ташланмайди. Ундан кон лахталари, ёт жисмлар олиб ташланади. 
Шикастланган майда томир ва бронхлар богланади. Жаро^атга курук 
антибиотиклар килиниб, ипак чоклар куйилибтикилади.

249-расм. Очик, пневмотораксда 
жаро\атни тиклаш. Жаро^ат атрофлари 

кесиб олинган, крвурга резекция 
Килинган, жаро\ат к;он томирли 

мушак лахтаги билан беркитилган.

Агар очик пневмотораксда 
кукрак деворидаги мушакларнинг 
кемтиги булиб, жарох,атни икки 
кдтор чок куйиб тикишнинг иложи 
булмаса, 1-2 ковургани резекция 
кдлинади ёки ёнидаги мушаклардан 
оёкчали трансплантат олиниб, 
пластика кдлинади (249-расм).

Хозирги даврда кукракнинг 
тешиб кирган шикастланишларини 
даволаш куйидаги тамойилларга 
асосланган:

- плевра бушлигида булган 
нарсани актив аспирация кдлиш 
(\аво, кон, экссудат);

- упканинг эрта ёзилишига 
эришиш  ва шу ^олда саклаб 
Колиш;

- одатдаги жойдан (VII-VIII 
К овургалар о р а с и ) п л ев р а  
бушлигини дренажлаш;
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- хаво йулларини санация кдлиш (трахея ва бронхлардан крн ва 
шиллик, моддани суриб олиб туриш);

- аник, курсатмалар буйича операциялар к,илиш.
К укракнинг теш иб кирган ш икастланиш ларига учраган

беморларнинг 90% да плевра бушлига эрта, актив аспирация кдлиш 
усули кулланилади. Плевра бушлигани актив аспирация ва дренажлаш 
усули куйидаги кридаларга асосланади:

- эрта куллаш;
- плевра бушлигада тупланган нарсани аста-секин тула аспирация 

кдлиш;
- асептикага тула риоя кдлиб, плевра бушлиги йиринглаб 

кетишининг олдини олиш (антибиотик ва антисептикларни юбориш);
- к,атъий герматизацияга эришиш, пункция ва дренаж кдлишни 

утказиш;
- плевра бушлигида физиологик даражада (2-4 мм сув. уст.) манфий 

босим яратиб, шу холда ушлаб туриш.
Кукракнинг ёпик, ва тешиб кирган шикастланишларига учраган 

беморларнинг 5-10% жаррохлик ёрдамига мухтож булишади.
Кукрак к,афасининг куйидаги очик; тешиб кирган жарохатлари 

тезкор операция кдлишга курсатма булади:
- юракнингжарохатланиши;
- очик; пневмоторакс;
- плевра бушлигага давом этаётган к,он ок,иши;
- актив аспирация кдлиш усули ёрдам бермаган таранглашган 

клапанли пневмоторакс;
- ивиб крлган гемоторакс;
- упкани катта огар шикастланиши.
Кукрак к,афасини ёпик, шикастланишидан кейинги даврда энг 

куп учрайдиган а с о р а т л а р  и: пневмония, упка абсцесси, плеврит 
ва плевра эмфиземаси хисобланади. Улар 8-10% холларда учрайди. Бу 
асоратларнинг ривожланишида ёмон окдбатларга олиб келадиган сабаб 
аввало огар шикастланишидир. Унга крвуркаларнинг куплаб синиши, 
упканинг лат ейиш и (упка ичи гематомаси), гем оторакс, 
пневмоторакслар киради.

Кукракнинг шикастланишларида плевра бушлигадаги крн ва хавони 
актив аспирация кдлиш ёрдамида гемопневмотораксни эрта йукртиш, 
упканинг тула ёзилишини таъминлаш, бронхларни санация кдлиб, 
упкада вентиляцияни ва газ алмашувини яхшилаш, упка кушимча 
вен ти ляц и я  к,илиниб, кен г таъсир спектрига эга булган 
антибиотикларни к,уллаш, антибактериал терапия утказиб, 
физиотерапевтик даволаш омилларини (УФО, УВЧ) куллаш ва 
иммунитетни ошириб, постгравматик асоратлар сонини камайтиришга 
эришилади.
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19 - б о б. БОЛАЛАРДА КУКРАК КАФАСИ ВА ЕЛКА 
КАМАРИНИНГ ШИКАСТЛАНИШЛАРИ

КУКРАК ДА ФА С ИНИН Г ШИКАСТЛАНИШЛАРИ

Кукрак кафасининг шикастланишлари ёш болаларда кам учрайди. 
Хамма шикастланишларнинг 3-4 % ни ташкил кдлади. Ёпиква очик 
шикастланишлар фарк килинади. Ёпик шикастланишлар характери 
хилма-хил булиб, шикастланиш механизмига, шикастлантираётган 
омилнинг кучига боЕЛикдир.

Турмушда юмшок тукималарнинг лат ейиши куп учрайди, катта 
баландликдан йикдшб тушганда, автомобил ^алокатида - ковургалар, 
туш суякларининг синиши содир булади. Суяклар синганда кукрак 
Кафаси аъзолари шикастланган булиши мумкин. Бундай синишлар 
асоратланган синишлар дейилади.

Юмшок тукималарнинг лат ейиши. Шикастланиш механизми 
купроктуфидан-туфи булади.

Т а ш х и с .  Шикастланганнинг ахволи коникарли, огрик тинч 
турганда хам, нафас олганда хам бир хил. Шикастланган со^ада 
чекланган шиш, кукариш аникланади. Пайпаслаганда шу ерда катгик 
огрик аникланади. Кукрак кафасининг иккала ярми симметрик нафас 
олишда иштирок этади. Кукрак кафасининг бошка ерларига босилганда 
шикастланган ерда офик камаймайди. Гумонли холларда рентгенологик 
текшириш суяк синишини, упка шикастланишини инкор этишга 
имкон беради. Физиотерапевтик даволаш (УВЧ).

Д а в о л а ш .  Анальгетиклар, физиотерапевтик даволаш (УВЧ) 
усуллари билан даволанади.

Кобнргалар синиши. Ёш болаларда ковургаларнинг синиши кам 
учрайди, бу уларнинг эластиклигига, кукрак кафасини серхаракат- 
лигига боглик булади. Шикастланиш механизми туфидан-туфи: каттик 
нарса билан зарба берилганда, баландликдан кукрак кафасига 
йикдлищда юз беради. Огиррок шикастланишлар таъсир кучи туфидан- 
туфи эмас, кукрак кафаси эзилганда учрайди.

Т а ш х и с .  Шикастланган сохалардаги оф икдинг кукрак 
Кафасининг ̂ аракатига богликлиги ковургалар синишининг характерли 
белгиси булади. Синган жойдаги о ф и к  чукур нафас олганда, 
йуталганда, аксирганда кучаяди. Ёш бола шикастланган жойни аник 
курсатиб беради. Нафас олиш юзаки булиб, хансираш пайдо булади. 
Кукрак кафасининг шикастланган ери нафас олишда оркада колади. 
Агар суяк сингани аник булса, синган ковургани пайпаслаш, синган 
ерни аник белгилаш учун кукрак кафасини эзиш такикланади. Кон 
тупуриш ва шикастланган сохада тери ости эмфиземасининг пайдо 
булиши упка паренхимасининг шикастланганлигини курсатади. Бу 
Ковургаларнинг асоратли синишидир. Пневмоторакс ва кукс оралига
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шикастланишини аникдаш катталарникидан фарки йук. Лекин ёш 
болаларда бу шикастланишлар огиррок; утади, плевропульмонал шок, 
улим купрок, учрайди. Рентгенологик текширишда ковургалар 
рентгенографияси ва Упканинг шикастланиш хажмини аникдаш учун 
рентгеноскопия кдлищдан иборат булади.

Д а в о л а ш .  Крбиргаларнинг асоратсиз синишида огрикни 
Колдириб, упкада \аво алмашинувини яхшилаш керак. Окрикни 
колдириш учун ковургалараро новокаин блокадаси килиш керак (5- 
10 мл 0,5% новокаин эритмаси хаР бир ораликка). Факат синган 
Ковургани эмас, балки сингандан 1-2 юкориги ва пастки ковургаларни 
Хам анестезия килинади. Крбиргалар синганда кукрак кафасига 
богламлар кУйилмайди. Упкада хаво алмашинувини яхшилаш ва 
пневмониянинг олдини олиш учун нафас гимнастикаси утказилади. 
Нафас чикариш пайтида карш илик яратиб (резина шар ёки 
уйинчокгсарни шишириб), анальгетиклар ва физиотерапия (УВЧ) 
тайинланади. К,обиргаларнинг асоратсиз синишларида 2-3 хафтадан 
сунг беморлар тузалади. Кобиргаларнинг асоратли синишларида 
катгаларни даволаш схемаси буйича утказилади. Даволашнинг натижаси 
р еан и м ац и о н  м уолаж алар уз вактида У тказилганлигига, 
отриксизлантириш ва упкада ха во алмашинувининг яхши тикланишига 
боглик булади.

Кукрак кафасининг эзилиши (травматик асфиксия). Кукракнинг 
огар шикастланиши купрок огир жисмлар остида колиш пайтида содир 
булади. Кукракнинг бирдан эзилиб колиши кукрак ичи босимининг 
тез ошиб кетишини чакиради. Бунинг натижасида кжрри ковак венаси 
системаси буйича кон оркага окади ва тананинг юкори кисмида, 
буйинда, бошда майда вена томирлари ёрилади. Айтилган жойларда 
куз конъюнктивасида, огиз-бурун шиллик пардасида характерли 
нукгасимон кон куйилишлар булиб, улар аста-секин кушилишиб кетади. 
Шундай Узгаришлар упка паренхимасида хам содир булиб, огир 
гипоксия ривожланишига олиб келади. Травматик асфиксия огир шок 
билан бирга кечади. Купинча упка паренхимаси, бронхлар, катта кон 
томирларининг куплаб ш икастланиш и кузатилади, бу ofhp 
гемопневмоторакс ривожланишига олиб келади.

Д а в о л а ш .  Биринчи навбатда, шокка карши курашилади. Тез 
ёрдам машинасида врач буйин вагосимпатик блокадасини килиши, 
кислород ингаляцияси килиши, вена ичига кон урнини босувчиларни 
юбориши мумкин. Курсатмалар булганда плевра бушлиги 
дренажланади, упканинг ёзилиши кузатилмай, гемопневмоторакс кучая 
борганда жаррохлик ёрдами курсатилади.

Туш суягининг синиши. Ёш болаларни туш суягининг синиши 
кам учрайди ва тугридан-тугри куч таъсир кил ганда содир булади. Энг 
куп синадиган жойи — бу туш суяги сопинингтанасига утган кисмидир.
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Т а ш х и с. Туш суяги силжимай синганда тери остида гематома, 
пайпаслаб курилганда к,аттик,офик,аникданади. Огрик, чукур нафас 
олганда, к,алтис харакат пайтида кучаяди. Булаклари силжиб синганда 
периферик булакнинг ичкарига силжиши натижасида зинапоясимон 
шакл бузилиши аникданади.

Д а в о л а ш .  Синган жойни 0,5% новокаин эритмаси билан 
огрикризлантирилади. Туш суяги синиб силжиган холларда наркоз 
остида бир зумда репозиция к,илинади. Болани юк,орига каратиб 
ётк,изилиб, кукраклари орасига болишча куйилади. Ёрдамчилар 
танасини махкам ушлаб умуртка погонасининг кукрак к,исмини 
максимал ёзган холда бошидан тортади. Жаррох панжалари билан 
силжиган суяк булагини жойига солади. Силжимай синганда ва 
репозициядан сунг бемор куракларининг орасига болишча куйилган 
Холда 10-12 кун давомида уриндан турмай ётиши керак.

ЕЛКА КАМАРИНИНГ ШИКАСТЛАНИШЛАРИ

К урак синиш лари. Б олаларда кам учрайди ва хамма 
синишларнинг 0,1% ни ташкил к,илади. Курак суягининг танаси, 
акромиал усимтаси, юк,ори-медиал ва пастки бурчакларининг 
синишлари характерлидир. Бу шикастланиш механизмига боглик, 
булади. Туфидан-туфи курак ва елка устига зарба берилганда содир 
булади. Болаларда курак суяги бугими юзаси сохасидан синиши 
амалиётда кузатилмайди, чунки кулга ва елканинг юкрри к,исмига 
йикдл ганда елка камарининг бойлам — тогай аппарата амортизатор 
вазифасини бажаради.

Т а ш х и с. Бемор елка усти сохасида офикдан шикоят кдиади. 
Огрик, елка кутарилганда, куракни бир-бирига як,инлаштирганда 
кучаяди. Курилганда курак суяги устида чегараланган шиш аникданади 
(Комоли симптоми). Пайпаслаб курилганда шу ернинг узида кщтик, 
офик, аникданади.

Акромиал усимтаси синганда елка бугимининг ташк,и юзасида 
ва елканинг ташк^ ярмида шиш аник^анади. Жуда кам учрайдиган 
курак суягининг буйин к,исми синганда елка бутимида актив харакат 
ута оф икди, чекланган, пассив харакатлар сакданган булади. Бу 
Холларда синган суяк булаклари, одатдагидек, пастга ва олдинга 
силжиган булса, елка бугими шакли бузилиб, акромиал усимта 
буртиб туради.

К уракн инг буйни синиш ини елка суяги бош часини нг 
чиктишидан, эпифизеолизидан ва думбок,чалари ости синишидан 
ажратиш керак. Буларда асосий фарк, к,илувчи белгиси елка бугимида 
пассив харакат к,илишнинг иложи йук,лигидир. Курак суяги 
синганига гумон булганда, тугридан, ёндан ва ярим ёндан 
рентгенография к,илиниши лозим. Курак танасининг синишлари
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одатда силжимаган булади. Буйин сохасидан синиб, силжиганда 
олдидан рентгенограммада куракнинг бурим юзаси кенгайганга 
ухшайди, бу периферик булагининг олдинга очилган бурчак остида 
бурилганига боглик, булади.

Д а в о л а ш .  Болаларда курак суяги суяк усти пардаси остидан 
си ниш ида кул Д езо  боглами ёрдам ида 10-14 кунга 
Харакатсизлантирилади, кейин 7-9 кунга румолчали боглам куйилади. 
Курак суяги буйнидан синганда, акромиал усимтаси синганда елкани 
узокдаштирувчи шина ёрдамида харакатсизлантирилади. Акромиал 
усимтаси синганда фронтал текисликдан 10°га оркага йуналтириш 
керак. Шинада харакатсизлантириш муддати 2-3 хафта. Кейинчалик 
ЛФК куллаш катта ахамиятга эга.

Умров суягининг синиши. Болаларда умров суягининг синиши 
жуда куп учрайдиган шикастланиш булиб, елка камари ва кул 
синишларининг 13% ни ташкил кдлиб, билак ва елка суяклари 
синишидан кейин учинчи уринда туради. Умров суяги синишида 
шикастланиш механизми хар хил булади, лекин купрок, елкага ёки 
ёзилган кул га йикилганда умров суяги синиши содир булади. Бундан 
ташкари, елка камари кундаланг йуналишда эзилганда хам умров 
суяги синиши мумкин. Тугридан-тугри умров суягига зарба берилганда 
унинг синиши камрок учрайди.

Умров суягининг уртасида ёки урта 1/3 билан ташки 1/3 нинг 
чегарасида синиши куп учрайди. Умров суяги синиши тула ва кисман 
булиши мумкин, «кук новда»га ухшаб суяк устки пардаси остидан 
синишлар купинча чакалоклар ва ёш болаларда учрайди. Умров суяги 
синишларининг 30%и 2-4 ёшдаги болаларга тугри келади. Бунда суяк 
устки пардаси остидан синишларни аниклашда хатоликлар хам куп 
учрайди.

Т а ш х и с .  Клиник куриниши шикастланиш характерига боглик 
булади. Умров суягининг бурчак остида синиб силжиши, «кук 
новда»га ухшаб суяк устки пардаси остидан синишларини аниклаш 
Кийин булади. Бу холларда пайпаслаб курилганда локал огрик 
булишига, елка бушмида харакат кдлинганда огрикнинг кучайишига, 
синган жойда юмшок тукималарнинг шишига асосланиб, умров суяги 
синганлигига гумон кдлиш мумкин. Елка уки буйлаб куч таъсир 
кдлинганда синган ерда офикнинг кучайиши харакгерли белги булиб 
хисобланади.

Катта ёшдаги болаларда (8-14 ёш) умров суяги силжиб синганда 
характерли силжиши кузатилади: марказий булак юкори ва оркага 
силжийди, периферик (ташки) булак пастга, олдинга ва ичкарига 
силжийди. Бу холларда шикастланган елка томонда калталаниш 
кузатилади, елка камари вазифаси бузилади, пайпаслаб курилганда 
зинага ухшаш деформация аникланади. Елка камарининг олдинги-
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ор^а проекциясида олинган рентгенограммасида суяк синиги ва 
булакларининг силжиши аникданиб бахо берилади.

Д и ф ф е р е н ц и а л  т а ш х и с и д а  макгабгача ёшдаги болаларда 
умров суяги суяк усти пардаси остидан синиш белгилари елка суяги 
1/3 силжимай синиши ёки билак суяги бошчасининг кисман чикиши 
белгиларига ухшаб кетишини хисобга олиш керак. Лекин бу 
шикастланишларда елка танага якинлашиб, бир оз ичкарига буралган 
булади, шунингдек, бир оз букилган билакнинг ичкарига буралганлиги 
кузатилади. Билак суяги бошчасининг кисман чикишида, умров суяги 
сингандагидан фаркди равишда бурама харакатлар чекланган булади, 
елка суяги синганда эса, елка суягининг метафиз сохасида огрикни 
шиш аникланади. Якуний ташхис умров суягининг елка суяги кжрри 
кисмини кушиб рентганография кдлиниб куйилади.

Д а в о л а ш .  Консерватив. Умров суяги синишларида репозиция 
Килишга хожат кам булади. Ёш болаларда умров суяги синиб, 
кундаланг силжиши натижасида хосил булган шакл бузилиши ва 
умров суягининг 1-1,5 см га калталаниши усиш жараёнида тула 
йуколиб кетади. Харакатсизлантириш усули боланинг ёшига ва синиш 
турига боглик булади. 8-10 ёшгача булган болаларда Дезо боглами 
яхши натижалар беради. Ундан катта ёшдаги болаларда Дезо бомами 
факат силжимай синган ва бир оз бурчак остида силжиган «кук 
новда»га ухшаш синишларида куйилади.

Кийшик ва кундаланг, тула силжиб синишларда, синган жойни
0,5-1 % новокаин эритмаси билан огриксизлантирилиб, бир зумда ёпик 
репозиция килинади. Бурчак остида силжишларда I бармокдар билан 
бурчак учига босилиб, репозиция килинади. Бунда колган бармокдар 
учларининг ажраб кетишини олдини олиш максадида умров суягининг 
карама-карши юзасига куйилади.

Узунлиги буйлаб силжишларни иккала елкани орка ва юкорига 
тортилиб йукотилади. Бунда шикастланган томондаги курак 
харакатсизлантирилган булиши керак. Эни буйлаб силжишлар 
бармокдарни босилиб солинади. Синган суяк булакларини ушлаб колиш 
учун жуда куп мосламалар таклиф килинган, лекин болаларда 
саккизсимон боглам кенгтаркалган. Катта ёшдаги болаларда махкамрок 
Харакатсизлантириш талаб килинади. Елка оркага тортилиб, синган 
умров суяги ташки булаги кутарилишига Кузьмин шинаси ёки 
Кузьмин-Карпенконингхасса-гипсли боглами ёрдамида эришилади. 
Шинани бир оз кийшик куйилади, бунда уни хасса охирида култикка 
Кадалиши керак, пастки учи эса ёнбош сохасига сог елка устидан 
утказилган гипсли бинтлар билан махкамланади, кундаланг 
йуналишдаги гипсли бинтлар билан тахтакач танага махкамланади.

Жаррохлик даволаш факат синган булак учи терини тешиб 
чикканда, кон томир-нерв тутами эзилиб колганда, юмшоктукималар 
интерпозициясида амалга оширилади.
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Харакатсизлантириш муддати одатда 7 ёшгача булган болаларда 
10-14 кунни, 7-10 ёшда - 16-18 кунни, 10-14 ёшда — 3 хафтани 
ташкил этади.

Болаларда умров суяги синиги яхши битади, лекин анатомик 
натижаси хар хил булиши мумкин. Бурчак остида шакл бузилиши 
ва периостал суяк кдцоги усиши кейинчалик деярли из крлдирмай 
йук;олиб кетади.

Янги тугилган чак,алок,ларда умров суягининг синиш и. 
Купинча, патологик туга ли ш билан боглик; булади. Одатда умров суяги 
уртасидан синиб, тула ёки к^сман булиши мумкин.

Т а ш х и с. Синган жой курилганда бир оз шиш аникданади. Бу 
юмшок тук,ималарнинг шиши, суяк охирларининг силжиши ёки 
гематома натижасида булиши мумкин. Синган жой пайпасланганда 
чакдлок, безовталана бошлайди, лекин осойишта холда узини тутиши 
билан c o f  боладан фарк,и булмайди. Умров суяги синиб силжиганда 
доимий белги булиб, суяк *дсирлаши хисобланади. Кули к^мирлаганда 
крепитацияни сезиш учун бармокдарни синган жойга куйиш кифоя.

Суяк усти пардаси остидан синишларда купинча ташхис туфукдан
5-7 кундан кейин синган жойда кузга куринадиган катта кддок, хосил 
булганда куйилади.

Д а в о л а ш .  Янга тугалган болада умров суяги синганда култигага 
пахта куйилиб, 7 кунга кулини танасига боглаб куйиш кифоя булади. 
Натижаси хар доим яхши булади.

Умров суяги акромиал кисмининг чик,иши. Болаларда танадан 
узоклашгирилган кулга йикдлганда содир булади. Бу чик^шлар жуда 
кам учрайди, лекин туш кдомининг чшдишида купрок, кузатилади.

Т а ш х и с .  Акромиал-умров бирикиш сохасида шакл бузилиши, 
гематома, пайпаслаганда офик,аник,ланади. Умров суяги акромиал 
учида «клавиш» белгиси мусбат. Рентгенофафия ташхисни аникдашга 
имкон беради. Гумон кдлинган холларда беморнинг кулларига юк 
бериб, турган холатида иккала (солиштириш учун) елка усти сохаси 
рентгенофафия к,илинади. Акромиал учининг юк,орига силжиш 
даражасига к,араб чикдшига бахо берилади.

Д а в о л а ш .  0 ,5 -1 %  н о в о к а и н  э р и т м а с и  би лан  
офикризлантирилиб солинади. Солишда елка камари кутарилади 
ва бошк,а к,ул билан акромиал учига босилади. Янги чикдш ва 
к,исман чик^шларни солиш осон булади. Бунинг учун бармок, билан 
умров суягининг чикдан учига босиш кифоя кдлади. Кулни танадан 
к;очирган холатда шина билан харакатсизлантирилиб, акромиал 
учига босибтурувчи гипсли боглам куйилади. Харакатсизлантириш 
муддати 3 хафта.

Умров суяги туш кртсмининг Ч1Щ1ШИ. Шикастланиш механизми — 
елка камарининг кундаланг йуналишда к^силиши. Болаларда туш 
учининг фак,ат олдинга чик;иши учрайди.
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Т а ш х и с .  Туш-умров бирикмаси сохасида зинага ухшаш шакл 
бузилиши, тери ости гематомаси, пайпаслаганда кщтик огрик,аникланади. 
Умров суягининг туш учида «клавиш» белгиси мусбат булади.

Д а в о л а ш .  Махаллий огриксизлантирилиб чик,иш солинади. 
Елкалар максимал бир-биридан крчирилиб кугарилади. Бармокдар билан 
умров суягининг туш учи пастга ва оркага силжитилади. Гипс Дезо 
ботам и билан ^аракатсизлантирилиб, туш учи босиб куйилади. 
Харакатсизлантириш муддати 3 хафта.

20- б о б .  КУПЛАБ Ш ИКАСТЛАНИШ . ТАЯНЧ-ХАРАКАТ 
ТИЗИМ ИН И НГ КУПЛАБ ВА КУШ ИЛИБ КЕЛГАН 

Ш ИКАСТЛАН ИШ ЛАРИ  

Куплаб шикастланишнинг умумий масалалари

Организм тукима ва аъзоларнинг механик шикастланиши якка 
тартибдаги (монотравма) ва куплаб (политравма) турларига булинади. 
Якка тартибдаги ёки монотравма деганда битта аъзо ёки таянч- 
Харакат тизимидаги анатомик-функционал сегмент (суяк, бути мл ар) 
шикастланиши тушунилади. Ички аъзолар мисолида бу бир бушлик; 
доирасидаги шикастланишни, кон томири ва нерв толалари 
шикастланиши эса битта анатомик региондаги шикастланишни уз 
ичига олади. Бу шикастланишлар уз навбатида моно- ва полифокал 
куринишда булади. М асалан, ингичка ичакнинг полифокал  
шикастланиши — бир неча жойида жарохат борлиги, таянч-харакат 
аппаратида — бир номдаги суякнинг бир неча жойидан синиши 
(икки, уч жойидан). Таянч-харакат тизимининг кон томири ва нерв 
толалари билан биргаликдаги шикастланишларини асоратланган 
шикастланиш деб карамок керак. Бундай холатларда ташхисни 
куйидагича ифодаламок керак: «Унг сон суяги диафизининг ёпик 
синиб, сон артерияси жарохатланиши билан асоратланиши».

Куплаб шикастланиш (политравма) атамаси йигма тушунча булиб, 
уз ичида куйидаги шикастланиш турларини бирлаштиради: куп сонли, 
кушилиб келган ва омухга шикастланишлар.

К у п  с о н л и  шикастланишларга бир бушликда жойлашган 
икки ёки ундан куп аъзо, таянч-харакат тизимида булса, икки ёки 
ундан куп анатомик функционал аъзоларнинг шикастланиши назарда 
тутилади, масалан, жигар ва ичак шикастланиши, сон ва билак 
суяклари синиши.

К у ш и л и б  к е л г а н  шикастланишларга икки ёки ундан 
ортик бушликда жойлашган ички аъзо ва таянч-харакат тизимининг 
биргаликдаги шикастланиши киради, масалан, талок ва сийдик пуфаги 
шикастланиши, кукрак кафаси аъзолари ва таянч-харакат тизимининг 
шикастланиши, бош мия ва чанок шикастланиши ва хоказо.
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О м у х т а шикастланишларга бир вактнинг узида турли омиллар: 
механик, иссикдик, радиация таъсирида шикастланишлар киради, 
масалан, сон суяги синиши ва куйиш. Бир вакгнинг узида биргаликда 
турли шикастловчи омиллар таъсир килиш вариантлари мавжуд.

Куп сонли, кушилиб келган ва омухта шикастланишлар организм- 
нинг мухим хаётий функцияларининг бузилиши муносабати билан 
клиникасининг ошрлиги, ташхис куйишнинг кийинлиги, даволаш- 
нинг мураккаблиги, куп холларда огир ногиронлик ва улимга олиб 
келиш билан фаркданади. Бундай шикастланишлар куп холларда 
карахтлик, куп кон йукотиш, кон айланиши, нафас олишнинг бузи­
лиши ва улим олди холатларига сабаб булади. Бу тоифадаги хасталар 
шикастбандлик булимидаги беморларнинг 15-20% микдорини ташкил 
Килади. Куп сонли ва кушилиб келган шикастланишларнинг огирли- 
гини улим курсаткичлари хам изохлаб туради. Якка тартибдаги синиш­
ларда улим 2% булса, куп сонли шикастланишларда 16%, кушилиб 
келган шикастланишларда эса 50% ва ундан ортик булади (таянч- 
Харакат тизими билан корин ва кукракдаги кушилиб келган 
шикастланишларда).

Куплаб шикастланишларга куйидаги хусусиятлар хос булади.
1. Ш икастланишларда бир-бирини кучайтириш синдроми 

кузатилади. Масалан, крн кетиши карахтликнинг ривожланишига сабаб 
булиб, унинг огир куринишида булишига, шикастланиш кечишининг 
огирлашиши ва прогнозининг кийинлашишига сабаб булади.

2. Кушилиб келган шикастланишларни даволашда зилдият;ш холларга 
дуч келинади. Масалан, таянч-харакат тизими шикастланишларида ёрдам 
беришда ва даволашда Офикри'ллантирувчи моддалар ишлатилади, таянч- 
Харакат тизими ва бош миянинг кушилиб келган шикастланишларида 
эса бу нарса мумкин эмас. Яна кукрак кдфаси ва елка суяги синишининг 
кушилиб келган шикастланишида елка керувчи шинага ва торакобрахиал 
гипс боглами куйишга имкон бермайди.

3. Инсон хаётини хавфли чегарага олиб келувчи огрикасоратлари: 
куп кон йукотиш, карахтлик, токсемия, уткир буйрак етишмовчилиги, 
ёг эмболияси ва тромбоэмболия купаяди.

4. Краниоабдоминал шикастланишларда клиник белгиларнинг 
хиралашуви кузатилади. Бу нарса корин ва умуртка погонасининг 
кушилиб келган шикастланишида хам кузатилади ва ташхис куйишни 
Кийинлаштириб, ички аъзолар шикастланишининг кечикиб аникла- 
нишига олиб келади.

Куплаб шикастланишларнинг куп холатлардаги сабаби булиб, йул- 
улов, темир йул ходисалари (тукнашиб кетиш, йуловчини босиб 
кетиш) ва баландликдан йикилиш хисобланади. Бундай шикастла­
нишларнинг аксарият кисмини 20 дан 50 ёшгача булган шахслар 
ташкил килади. Куп сонли ва кушма шикастланган беморлар га ёрдам 
курсатиш ва даволашнинг кийинчилиги, бундай беморларнинг
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ахволини огирлиги ва асосий ш икастланиш нинг ташхисини 
аниклашнинг кийинлиги билан боглик, булади.

Куплаб шикастланган беморни к,абулхона врачи курмагунча 
аравачага олиш ва якка узини колдириш мумкин эмас, чунки тана 
аъзоларининг шикастланиши турли отрлик даражасида булади. Шунинг 
учун касалхонада хозирги пайтда касалликнинг огирлигига сабаб булган 
ва даволаниши керак булган аъзо аникданиши керак. Бу нарсанинг 
даволаш услуби ва жаррохлик муолажалари тартибини аниклашда 
ахамияти катга. Огир кушма шикастланишларда даволанишни шартли 
равишда 3 даврга булиш мумкин: 1) хаётга кайтариш; 2) даволаш;
3 )реабилитация.

Даволаш жараёнида етакчи шикастланишга булган муносабат 
узгариши мумкин. Масалан, краниоабдоминал шикастланишда к,орин 
шикастланиши етакчи шикастланиш хисобланади, шунинг учун 
асосий даволаш муолажалари ички к,он кетишини т$Ьсгатишга 
каратилади. Ички к,он кетиши тухтатилиб, к,оннинг микдори 
тиклангандан сунг даволаш акцента бош мия шикастланишига кучади. 
Беморнинг хушсизлик холати кушма шикастланишларда асосан бош 
мия шикастланиши хисобига булади.

К,он айланиш тизимининг фаолияти бузилиши угкир крн йукртиш 
натижасидир ва бу таянч-харакат тизимининг куп сонли шикастланиши 
ёки кукрак ва крриннинг кушма шикастланишга боглик,булади. Нафас 
фаолиятининг кескин бузилиши одатда кукрак кафаси шикастланиши 
билан боглик булади (куп сонли, дарчасимон ёки икки томонлама 
Ковургалар синиши, гемоторакс, пневмоторакс).

Дастлабки текшириш ва куриш пайтида сийдик ажратиб чикариш 
функцияси аникданади. Дастлабки куришни тугатиб, етакчи 
шикастланиш аникдангандан сунг, куп холларда зудлик билан хаётга 
Кайтариш ишларини амалга ошириш ва карахтликка карши курашиш 
учун текширишни киска вакгга тухтатишга тугри келади. Бу п&йтдаги 
Килинадиган ишлар мажмуасига хаётий курсатма билан кдлинадиган 
жаррохлик муолажалари хам киради.

Чукурлашгирилган текшириш ишларига хаётга кайтариш ишлари 
билан биргаликда беморнинг ахволи яхшилангандан сунг киришилади. 
Ташхис куйиш кийинчиликлари, куплаб шикастланишларда, ёрдам 
курсатиш ва даволашда бир канча кийинчиликлар тугдиради.

Ш ифохонада булган бос^ичда ёрдам курсатиш хусусиятлари

Шифохонагача булган боскичда бошланган даволаш ишлари 
шифохона шароитида давом этгирилади. Куплаб шикастланиш билан 
бемор кабулхонага келганда куйидагилар килиниши керак

1) изчиллик ва тезкорлик билан беморни текшириш ва малакали 
ёрдам курсатиш;
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2) боЕламларни, шиналарни, жгутни тугри куйилганлигини 
текшириш ва аникданган камчиликларни тугрилаш.

Биринчи (жонлантириш) даври. Бу даврда зудлик билан 
карахтликка карши курашиш бошланади. Хаётга кдйтариш булимида 
Куйидаги даволаш муолажалар мажмуаси амалга оширилиши керак: кон 
айланишини баркарорлаштириш, тула-тукис огрик,сизлантириш, 
мустахкам тахтакачлаш, кислород терапияси утказиш, шошилинч 
жаррохлик муолажалари, организмнинг хамма хаётий курсаткичларини 
тартибга солиш. Шикастланган беморни курищдан аввал тула ечинтирмок, 
керак. Диккат-эътибор беморнинг умумий ахволини ба\олашга, тери ва 
шиллик, пардалар рангига, к;он томири уришига, жарохатнинг, шилинган 
жой ва крн талаш жойларниннг крердалигига, беморни хрлатига (мажбурий 
холат, суст, фаол) ахамият берилади ва булар шикасгланишнинг ташхисига 
ёрдам беради. Кукрак кафаси ва кррин сохасини пайпаслаш ва эшитиб 
куриш йули билан текширилади. Шикастланиш ташхисига жонлантириш 
булимида беморни жойидан жилдирмаган холатда рентген тасвирига 
тушириш йули билан аникдик киритилади.

Агар нафас олиш кийинлашган булса, огаз бушлигани текшириб, 
шилимшик, к,он, кайт килинган нарсалар, тиш протезлари олиб 
ташланиб, оркага тортилиб кетаётган тил фиксация кдлинади. Кукрак 
Кафаси курилганда унинг нафас олиш фаолиятидаги харакатланиши, 
эзилган ёки буртиб колган жойлар, жарохатнинг \авони тортиб олиши, 
буйин вена кон томирларининг кенгайиши аникланади. Аускультация 
пайтида юрак тонлари бугилишининг кучайиши шифокорнинг юрак 
тампонадаси ташхиси тугрисида уйлашига сабаб булади, айникеа бу 
кукрак кафаси сохасидаги жарохат юрак проекциясига тугри келса, 
яна хам равшан булади. Агар гемопневмоторакс ташхиси куйилса, 
плевра бушлигидаги крн ва хаво шприц билан суриб ташланиб, резина 
дренаж урнагиш керак. Бу нафас етишмовчилигига бархам бериб, 
текширишни тугатишга имкон беради. Агар кушма шикастланган 
беморда юрак жарохати ёки катта кон томири шикастланиши, 
упканинг жарохати, кучаювчи пневмоторакс, очик пневмоторакс 
булиб, беморларнинг умумий ахволини огирлаштирса, бошкэ жойларда 
шикастланиш булишидан катъи назар, шошилинч жаррохлик 
м уолаж асини бош лаш  зарур. К о р и н  сохасини нг ёп и к  
шикастланишларида лапароцентез ва лапароскопия кдлиш керак.

Иккинчи (даволаш) даври. Куплаб шикасгланишларда бош муаммо 
булиб, жаррохлик муолажасининг керакли вакгини ва хажмини 
аниклашдан иборат булади. Жаррохлик муолажасининг хажми ва амалга 
ошириш вакгини шошилинчлигига крраб беморлар турт гурухга булинади.

Б и р и н ч и  г у р у х г а  шошилинч ёрдам зудлик билан амалга 
оширилмаса, шикастланиш тезда улимга сабаб булиши мумкин булган 
беморлар киради. Бунга паренхиматоз аъзолар (жигар, талок) ёрилган, 
кузатиладиган куп кон кетиши, юрак тампонадаси, упканинг катта
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жаро^атлари, ковургаларнинг икки жойидан «дарчасимон» ёки 
«крпкркди» синиши ва хоказолар киради. Одатда бундай шикастлан- 
ганлар огар холатда, терминал кон босими хаёт-мамот чегарасидан 
паст курсаткичда касалхонага келадилар. Ташки к°н окдми давом 
этаётган булса, кискич ва жгут ёрдамида тухтатилади. Кул-оёк суяк- 
ларйда синик аникланса тахгакачлар куйилади.

И к и н ч и  гу р у х гату х то в си зк о н  кетишийук, нафасичукур 
бузйлмаган, корин бушли™ аъзолари шикастланган, копкокуш 
пневмоторакс, калла кутиси ичи гематомалари бор, кул-оёк суяклари 
ёпик огар шикастланган беморлар киради. Жаррохлик Одатда дастлабки 
соатларда амалга оширилади. Суяк синишларида, ковургалар синганда 
махаллий новокаинли огриксизлантиришни амалга ошириб, гипс 
боклами куйиш ва скелет тортма урнатиш амалга оширилади.

У ч и н ч и  г у р у х г а  асосан таянч-харакат тизими шикастланган 
беморлар кириб, бунда куп микдордаги кон йукотиш йукдир. 
Жаррохлик муолажалари факат шикастланганларни карахтликдан 
чикарилгандан сунг амалга оширилади. Жаррохлик муолажалари очик 
синишларда ишлов беришдан, тукималар эзилиб, хаётийлигини 
йукотган холатларда ампутацияни амалга оширишдан иборат булади.

Т у р т и н ч и  г у р у х г а  тананинг бир неча жойида суяк 
синиши кузатилган, карахтлик билан асоратланган беморлар киради. 
Буларда шикастланишларда жарохатга жаррохлик ишлови амалга 
оширилади, даволаш шиналаш килинади. К,он томир ва нерв толалари 
эзилиш хавфи мавжуд булса, суяк парчаларининг терини тешиб 
кириши кутилса, остеосинтез амалга оширилади. Курсатма булса, иложи 
борича хавфсиз остеосинтез усуллари, компрессия-дистракция мосла- 
малари ёрдамида амалга оширилади.

Куп сонли шикастланишлар даволаш тактикасини аниклашда 
нафакат анатомия ва функциянинг тикланишини, яна беморларни 
парйариш килишни осонлаштириш хамда иложи борича эрта 
фаоллаштириш йулини танлаш керак. Куп сонли синишлар билан 
шикастланган беморларнинг 40% - консерватив даволаш турлари: 
скелет тортма, гипсли боглам билан даволанадилар.

Компрессия ва дистракция кдлувчи мосламалар билан остеосинтез 
кдлиш, беморларни эрта харакатлантириш ва фаоллаштириш имконини 
беради. Иккита кушни сегментда шикастланиш содир булганда туррун 
осгеосинтезнинг омухга усули кулланилади. Масалан, сон ва катта болдир 
суяклари синиши кузатилганда сон суяги интрамедулляр остеосинтез 
кдлиниб, болдир сохасига Илизаров мосламаси куйилади.

Учинчи (реабилитация) даври. Бу давр даволаш иммобилизацияси 
тухтатилгандан сунг бошланиб, даволаш жисмоний тарбияси, 
физиотерапия, санаторий-курорт даволаш муолажалари ва сузиш ёрдамида 
бутимлардаги харакатни тиклашдан иборат булади. Бундан ташкари, 
эътиборни куплаб шикастланиш асоратларини даволашга кдратилади.
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21 - б о б. ТАЯНЧ-ХАРАКАТ ТИЗИМИНИНГ ШИКАСТЛАНИШ
АСОРАТЛАРИ

ШИКА СТЛАНИШ  КАРАХТЛИГИ

Шикастланиш карахглиги — окир шикастланишларнинг хаёт учун 
хавфли асорати булиб, бунда аввал мухим тизим ва аъзоларнинг 
бошкарилиши бузилиб, кейин кескин ёмонлашади. Натижада крн 
айланишининг бузилиши, микроциркуляциянинг бузилиши ва булар 
окдбатида тукдмалар ва аъзолар гипоксияси келиб чикдди.

Турли табиатли шикастланишлар, уларнинг жойига караб 
касалхонага жойлаштирилган беморларда карахтлик 2,5% ни ташкил 
кдлади. Корин, чанок;, кукрак, умуртка погонаси, сон шикастланиш- 
ларида карахтлик купрок,кузатилади.

Карахтликнинг келиб чикиши ва кучайишида куйидаги сабаблар 
катта ахамиятга эга булади: куп крн йукотиш, рухий холат, совук 
олиш, иссик, уриши, очлик.

Карахтликнинг кечишида икки давр фаркданади: эрекгил ва торпид 
даврлари.

Эрекгил даврида бемор хушида булади, юзи ок,арган, нигок,и 
нотинч, харакати ва нущида бетартиблик кузатилади. Офикдан шикоят 
кдлади, бакдради, паришонхотирлик холати ва уз холатини огарлигига 
Хисобот бера олмаслик кузатилади. Бемор ётган жойидан туришга 
Харакат кдлади, к^ттик, каршилик кдлиши хисобига уни ушлаб туриш 
к,ийин булади. Мушаклари таранглашган булади. Нафаси тезлашган ва 
нотекис. Кон томири уриши кучланиши катта, артерия крн босими 
вакти-вак,™ билан кугарилиб туради ва бу холат конга адреналиннинг 
куп чикдши билан боглик булади. Кузатишларга Караганда эректил 
фаза канча кескин куринишда булса, торпид фаза кечиши шунча 
огир булади ва нитижада ёмон булади.

Карахтликнинг торпид даври клиникаси шикастланган бемор рухий 
Холати тушкунлиги, атроф-мухитга бефаркдиги, хуишни сакланиб 
колганлиги ва огрикка жавоб реакциясининг кескин Пасайищи билан 
намоён булади. Артерия ва вена кон босими пасайиши к#дтилади.

Карахтлик холатининг огарлик даражасини аниклвй«й! ва ташхис 
куйишдаги асосий клиник белги гемодинамик куроаткичлар булИб, 
уларга: артерия кон босими, кон томир уриши тезлиги, ра кучланиши, 
нафас олиш ва кон томирларида айланаётган кон хажмидир.

Карахтликнинг торпид фазаси белгиларинищ^бгирЙЩД ва 
кескинлигига караб шартли равишда 4 даражага булинади. I, П, III, 
IV (терминал холат). Бу турланиш даволаш тактикаеи танлаш ва 
натижаси учун керак булади.

Карахтликнинг 1 даражаси (енгил). Умумий холати коникарли, 
хушда. Куз корачигини ёрутликка жавоби яхши. Артерия босими 100
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мм сим. уст. атрофида булади. Крн томирлар уриши минутига 100 
тагача булиб, ритмли, яхши ва тулик^иги крник,арли булади. Кон 
томирларида айланиб юрган к,он \ажми 30% га камаяди. Нафас олиш 
текис. Минутига 20-22 та булади. Натижаси яхши.

Карахтликнинг II даражаси (уртача отрликда). хуши сакданган, 
куз корачикларининг ёрутликка жавоб реакцияси суст. Артерия крн 
босими юкрри курсаткичи 80-90 мм сим. уст., паст курсаткичи 50-60 
мм сим. уст. булади. Крн томирларида айланаётган крн ^ажми 35% гача 
камаяди. Нафас олиш тезлашиб, юзаки булади. Крник;арли ва 
кршщарсиз холат булиши бир хил имкониятга эга булади. Шикастланган 
бемор хаётини сакдаб крлишга, фак;ат тезлик билан етарли даволаш 
муолажалари комплекси амалга оширилганда имконят булади.

Карахтликнинг III даражаси (отр). Умумий холати ошр. Артерия крн 
босими юкрри курсаткичи 75 мм сим. уст.дан паст булади. Кон томири 
уриши тезлашиб минутига 130 тадан ортик,булади. Кийин саналади. Крн 
томирларда айланаётган крн хажми 45%, хатто бундан купга камаяди. 
Нафас олиш кескин тезлашган ва юзаки булади. Агар ёрдамчи кечиккан 
булса, даволаш к^нча кучли булишига кррамай бефойда.

Карахтликнинг IVдаражаси. Терминал холат организм мухим хаётий 
вазифаларининг кескин сустлашиши ва клиник улимга утиш билан 
белгиланади. Карахтликнинг огирлик даражасини карахтлик индекси 
билан аниклаш имкони бор. Шу тушунча (карахтлик индекси) крн 
томири уриши тезлигининг, систолик босимга нисбати билан 
белгиланади. Агар индекс бирдан кам булса, яъни кон томири уриши 
курсаткичи, юкрри крн босими курсаткичидан паст булса (масалан, 
Кон томири уриши минутига 80 та, юкрри артерия босими эса 100 
мм сим.уст. булса), карахтликнинг енгил даражаси булиб, бемор холати 
крник,арли, натижаси яхши булади. Карахтлик индекси бирга тенг 
булса (масалан, крн томири уриши минутига 100 та, юкрри артерия 
крн босими 100 мм сим. уст. булса), уртача оифликдаги карахтлик 
булади. Карахтлик индекси бирдан ортик, булса (масалан, кон томири 
уриши минутига 120, артерия кон босими юкрри курсаткичи 70 мм 
сим. уст. булса), огир карахтлик булиб, натижаси хавфли булади. Систола 
босими — агар пасайиш тенденциясида реал пасайиш, Уртача ёш 
курсаткичини хисобга олган холатда эътиборга олинса, ишончли 
ташхисий ва прогноз курсаткичи хисобланади. Диастола босими 
карахтликда худди систола босимига ухшаб маълум хавфли чегарага 
эга булиб, у 30-40 мм симоб устунидир. Агар у 30 мм сим. уст.дан 
паст булиб, карахтликка к;арши утказилган муолажалардан сунг хам 
кутарилмаса, натижаси хавфли хисобланади.

Кон айланишининг энг кулай курсаткичи, периферик крн 
томирларидаги томир уришининг тезлиги ва тУликлиги хисобланади.

Санаб утилган прогноз тестларидан ташкрри, карахгликдан чик^ш 
ёки чик,масликни аник^овчи биологик синама таклиф кдлинади,
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бунинг учун вена ичига 40 мл 40% глюкоза, 2-3 ТБ инсулин, 
витаминлар (Bj - 6%, В6- 5%, РР - 1% - 1мл дан, С - 1% - 5мл) ва
2 мг кордиамин эритмалари юборилади ва шундан сунг артерия 
босимининг ошиши, карахтлик индексининг пасайиши, томир 
уришининг секинлашиши ва тулиши кузатилмаса, натижаси хавфли 
хдсобланади. Карахгликда ташхис куйишда ва прогноз кдлиш да вена 
босимини аникдашнинг ах,амияти йук,-

Д а в о л а ш .  Карахтлик холатидаги беморларни курук, ва иссик, 
(22-24°С) хонага жойлаштириш тавсия кдлинади. Карши курсатма 
булмаса, ширин иссик, суюк^ик ичирилади. Беморни кдздириш 
(иситнич билан) узок, вак^ совукда крлиб кетганида ишлатилади 
(музлашда). Шикастланиш карахтлигини комплекс даволашда, биринчи 
навбатда, бажариладиган иш огрик, импульсларини камайтириш ва 
йукртиш булади. Осойишталиква наркотик анальгетикалар: промедол, 
пантопон, морфин (вена ичига) бериш огрик,ни камайтиради. Аммо 
систолик босим 70 мм сим. уст.дан паст булса, нафас бузилишларида, 
бош мия шикастланшиларида наркотик анальгетикларни бериш мумкин 
эмас. Оррикни крлдириш учун хар хил новокаинли блокадалардан 
кенгкуламда фойдаланиш керак. Буларга улим олди холати, улаётган 
пайти, клиник улим к,арши курсатма хисобланади.

Карахгликда унинг огарлик даражасига к,араб крн куйиш артерия 
томири оркдли амалга оширилади. Крн томчилаб ёки окдзиб куйилиши 
мумкин: I даражали карахтликда -  500 мл гача, II-III даражалида — 
1000 мл, IV даражалида — 1500-2000 мл куйилади. Куйилган крн 
микдори, йукртилган крн микдори га монанд булиши керак, яъни 
тула крпланиши керак.

Куп к,он йукотиш билан боглик булган карахтликда (к,орин, 
чанок; шикастланишларида) к,он куйиш бир ва^тнинг узида 2 та вена 
орк,али куйиш (1 минутда 100 мл к,он) тавсия кдлинади. Крн айланиши 
курсаткичлари яхшилангандан сунгк,он куйиш тезлиги пасайтирилади 
ва томчилаб куйишга (минутига 30-60 томчи) утилади. Агар куп 
микдорда крн куйиш амалга оширилса, к,он цитратлар билан ишлаган 
булса, куйилган к,онни хар 200-400 мл хисобига 10%-5 мл калций 
хлор эритмасини венага юбориш тавсия кдлинади (миокард 
стимуляцияси учун).

Карахтликда крн билан биргаликда плазма, зардоб ва крн урнини 
босувчи суюкдиклар окдзиб хамда томчилаб куйилади. Консервация 
кдлинган к,он билан узвий равишда плазма урнини босувчи куйидаги 
суюк,ликларни куйиш мак,садга мувофик, булади: реополиглюкин, 
полиглюкин ва тузли эритмалар. Бунда крн бошк,а суюкдикларнинг 
30-80% ни ташкил кдлади.

Гемодинамика бузилишини меъёрига солиш мак,садида гипотония 
холатида вена ичига томир торайтирувчи моддалар (норадреналин, 
мезатон) бериш тавсия кдлинади, лекин уларни крн урнини етарлича
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крпламасвдан аввал бериш мумкин эмас. Юрак фаолиятини яхшиловчи 
ва тонусни оширувчи модцалардан (норадргналин ва мезатондан 
тацщари) эфедрин, кофеин, кордиамин, строфантин, корглкифн 
эритмаларини бериш тавсия кщинади- Карахгаикни даволаш мажмуасига 
сувда эрувчи витаминлардан — С,, В,, В6, РР ва глюкоза бериш хам 
киради. Шу уринда антигистамин дорилардан (пипольфен, димедрол, 
сибазол) бериш макрадга мувофикдир. Улар яна тинчлантирувчи таъсирга 
эга б^либ, юкрри даражада симптоматик ва десенсибилизация кдлувчи 
таъсирга эгадир.

Карахтликда ва терминал \олатларда моддалар алмашувининг 
бузилиши кучайиб бориши ацидозга олиб келади ва бу даволаш 
комплексиш организмни ишкррлашгиришни амалга ошириш макрадида
3-5% ли 200-300 мл натрий бикарбанат эритмаси куйиш тавсия эгилади.

Огир карахтликда ва терминал ^олатларда коргикостероидлар билан 
гормонотерапия тавсия кдлинади. Терминал холатларда куйидаги 
муолажалар амалга оширилиши керак: сунъий нафас олдириш, 
дефибрилляция, юракни ёпик, ук^лаш, артерия томири оркдли к,он 
куйиш. Дастлабки тиббий ёрдам курсатиш пайтида юракни укрлаш 
ёпик, (билвосита) усулда амалга оширилади.

Мал акал и ва ихтисослашган ёрдам курсатиш пайтида 3-5 дакдк^ли 
юракни ук,алаш ёрдам бермаса, очик, (бевосита) усулига утилади.

Карахтлик холатидаги шикастланганларни жилдириб булмайди.
Жаррохдик муолажаларини карахтликдан чикэрилгандан сунг ва 

гемодинамик курсаткичлар яхшилангандан сунг амалга ошириш керак. 
Пекин давом этаётган ички цон кетишида кул ва оёк,ка жгут куйилган 
булса ра асфиксия холатида жаррохлик муолажапарига зудлик билан 
киришилади ва бир вак,тни узида карахтликка кдоши кураш олиб 
борипади.

ТР О М Б  О Э М Б  О Л И Я

Упка артерияси тромбоэмболиясидан улим 10-20% ни ташкил 
кдлади. Тромбоэмболиянинг асосий сабабчиси чанок, ва оёк,веналари 
тромбози хисобланади. Тромбоэмболия асорати оёк, веналари 
тромбофлебита ва сурункали вена етишмовчилигидан хам келиб чикдди 
ёки операциядан сунг дастлабки 2 хафта ичида пайдо булади.

Т а ш х и с. Упка артерияси тромбоэмболияси (УАТЭ) 
ривожланиши ва клиник кечишининг 2 тури маълум:

1) к,иск,а муддатда улимга олиб келувчи, йирик тромб билан 
эмболия буладиган ута тез кечадиган тури.

2) упка артериясининнг аста-секин ривожланувчи тромбози.
Упка артериясининг тромбози шикастлангандан ёки операциядан

сунг биринчи 2 хафталарда пайдо булади. Упка инфаркта ходисалари 
тахминан 10% ни ташкил кдлади.
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Упка артерияси тромбоэмболиясининг клиник белгилари етарлича 

аник; булади. Дастлабки белги бу кукрак кдфасининг к^йсидир ярмида, 
баъзан эса туш орти сохасида куркишдан пайдо булувчи ва санчикримон 
огрик; б^либ, ^ в о  етишмовчилиги, куркиш, бош айланиши, кунгил 
айниши каби белгилар билан биргаликда кечади. Бир неча соатдан сунг 
тана харорати кутарилади. Артерия крн босими пасаяди, томирдеиши 
тезлашади, хансираш пайдо булиб, лаблар кукаради, акроци^ноз, 
янокдар к^зариши ёки кескин окрриб кетиши кузатилади. ,i-

Аускультацияда кукрак кэфасининг асоратланган томонида нафаднинг 
секинлашгани, бир неча соатдан сунг эса плевранинг шщаланиш шо^к^ни 
эшишлади. Упка инфаркги зотилжам таракк«ий кдлганда баъзан плевра 
бушлигида геморрагик суюкдик тупланиб, бир неча кундан сунг хул 
хириллашлар пайдо булади. Крн тупуриш 3-7 кунлари пайдо булади. 
Аускультацияда упка артерияси устида II тон акценти пайдо булганлигига 
эътибор бериш керак. ЭКГ ёзувида юрак унг крринчаси фаолияти 
огирлашганлиги, миокард гипоксияси ритмининг бузилиши тахиаритмия 
ва пароксизмал тахикардия сифатида булади. ЭКГ узгаришлари инфаркт 
миокардидаги узгаришлар каби булиши мумкин (миокард гипоксияси, 
аритмия). Упка артерияси тромбоэмболиясида рентген тасвири 
зотилжамсимон куланка бериб, упка крн томирлари тасвири хиралашади, 
упка илдизи худди «бурдалангандек» булади, упка илдизининг 
кенгайганлигини касалланган томонда диафрагманинг кугарилганлиги, 
упканинг пастки кисмларида плевранинг конуссимон кэлинлашганлипи 
аникданади. Коагулограммада гиперкоагуляция томонга узгарганлиги 
кузатилади. Коннинг ивиш вак^ини аникдаш яхши маълумот берувчи 
тест хисобланиб, у кискарган булади. Протромбин индекси 100% ва 
увдан ортик булади.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Флеботромбознинг олдини олиш, шу 
билан упка артериясининг тромбозига йул к;уймаслик учун 
шикасгланишдан сунгги дастлабки кунлардаёк, дегидратация таъсирига 
эга булган дори-дармонлар бериш ва билвосита таъсир к,илувчи 
антикоагулянтлар бериш керак, шунингдек, соглом оёк,ни эластик 
бинт балан боглаш, даволовчи бадантарбия тавсия кдлинади.

Д а в о л а ш . Упка артерияси тромбоэмболиясини даволаш комплекс 
булиши керак: бевосита ва билвосита таъсирли антикоагулянтларни, 
дегидратация кдлувчиларни, кон томирларни кенгайтирувчи, юрак 
фаолиятини яхшиловчи ва антигистамин препаратлари берилади. 
Даволаш вена ичига томчилаб, 100 ООО бирлик гепарин ва 100 000 
бирлик фибринолизин (ёки стрептаза) 6 соат давомида беришдан 
бошланади. Кон ивувчанлиги 20 минутгача ушлаб турилади. Кейин 
гепарин хар 4 соатда 5000 бирликдан вена ичига юборилади. 2 кундан 
сунг гепарин дозаси 2000 бирлик (4 март 500 бирлик) гача, сунгра 
1000 бирлик (4 марта 250 бирлик) гача камайтирилади. Коннинг 
ивиш тизими баркррорлашгандан сунг 6 кун, кейин бевосита таъсир
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кдлувчи антикоагулянт фенилин (0,03 г 3 ма^ал) тавсия кдлинади. 
К,оннинг куюклигини камайтириш ва микроциркуляцияни яхшилаш 
макрадида кун давомида томчилаб 800 мл реополиглюкин билан 1 % 
РР витамини, 5% С витамини берилади. Вена ичига яна 0,5%-200 мл 
новокаин ва 5% глюкоза эригмаси берилади. Спазмолитик дорилардан 
2%-2мл но-шпа ва 1 мл компламин вена ичига берилади.

Упка артерияси тромбоэмболияси ташхисини аник,лашда 
ангиопульмонография усули устувор хисобланади. Бу усул хавфдан 
Холи эмас, лекин ангиография пайтида тромбоэмболия топилса, 
катетер оркдли упка артерияси керакли шохи орк;али стрептаза ёки 
фибринолизин юборилиб, даволанишни гепарин билан давом 
эттириш мумкин.

Рентген остидаги кузатиш оркали махсус рентгеноконтрасг катетер 
ёрдамида тромб реканализация кдлингандан сунг, шу катетер оркрли 
тромбни лизисга учратувчи куйидаги моддалар берилади: 250 000 
бирлик стрептаза 15-20 дацик,а давомида, кейин 1 000 000 бирлик 
стрептаза вена оркрли томчилаб, 6-7 соат давомида. Сунгра гепарин 
бериш давом эттирилади. Гепарин бир кеча-кундуздавомидаги дозаси 
60 000-80 000 бирликни ташкил кддади, аста-секин 6-7 кун давомида 
10 000 бирлик микдоргача камайтирилади, ундан сунг билвосита 
таъсир кдладиган антикоагулянтлар берилади.

Ё ¥  Э М Б О Л И Я  СИ

Шикастланишларда дастлабки пайтларда кузатиладиган огир 
асоратлар каторига ёг эмболияси киради. Шикастланишларда ёг 
эмболияси 3-6% учрайди. Куплаб шикастланишларда эса 27,8% гача 
кузатилади. «Карахтлик» ташхиси билан улган беморларда шикастланиш 
огирлиги билан бокликдолда ёг эмболияси 44% га етади. Ef эмболияси 
купрок, 20-30 ёшларда (болдир суяги синишида) ва 60-70 ёшларда 
(сон суяги буйинчаси синишида) учрайди.

Ef эмболиясининг механик назариясига асосан механик куч 
таъсиридан сунг суяк илигининг ёг доначалари ажралиб эмбол сифатида 
лимфа ва вена томирлари орк,али тарк;алиб Упка капиллярларига боради. 
Ef томчиларининг кичиклиги ва эластиклиги туфайли капилляр 
томирлари орк,али утиши, катта к,он айланиш доирасига тушиб 
таркдпиши ва ёг эмболиясининг мия формаси келиб чикдши мумкин. 
Шундай кд!шб, ёг эмболиясининг Упка, мия ва иккаласи бирга келган 
(генерализациялашган) турлари фарк^анади.

К л и н и к a. Ef эмболияси узига кам специфик белгилар билан 
кечадики, булар фак^т уни гумон кдлишга имкон беради. Патогенетик 
белгилар петехиал тошмалар ва майда к;он куйилишларидан иборат 
булиб, улар кукрак к,афасида, к;оринда, кулнинг ички юзасида, 
кузнинг ок, пардасида ва шиллик, к,аватларда, огизда ва сийдикда
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ёгнинг пайдо булишидир. Лекин сунгги белги 2-3 кунларда пайдо 
булади. Ш унинг учун сийдикда ёгнинг йук,лиги ёг эмболияси 
ташхисини инкор кдлишга асос була олмайди. Куп холларда унинг 
дастлабки белгиси Упка геморрагияси натижасида гемоглобин 
микдоринингпасайиб кетиши хисобланади. ЭКГ узгаришлари миокард 
ишемияси ва юрак унг крринчасини толикдшини курсатади.

Ef эмболияси упка шаклига нафас олишнинг огирлашиши ва 
артерия к;он босимининг пастлашиши харакгерлидир. Упка артерияси 
катта тармокди эмбсш билан беркилиши уткир нафас етишмовчилигига 
олиб келади ва бу куп холларда улим билан тугайди. Ef эмболиясининг 
респиратор формасида мия функцияси бузилишларини инкор кдлмайди 
(хуш йукртилиши, кдлтирашлар).

Ef эмболиясининг мия шакли эмболнинг катта к,он айланиши 
доираси орк^ли мифациясида содир булади. Бу шаклдаги эмболияга 
куйидаги белгилар хосдир: бош айланиши, бош офоти, хушни 
к,оронгилашиши ёки йук,отилиши, умумий бушашишлик, к,айт 
к,илиш, тоник к,алтирашлар, баъзида фалажликлар булиши 
(шикастланишдан сунг шу белгилар пайдо булгунча маълум вакт утиши 
ташхис куйишда катта ахамиятга эга).

Д а в о л а ш .  Турли усуллар кулланилиб, улар карахтликка 
к,арши муолажалардан, коннинг ивувчанлигини камайтирувчи 
воситалар, к,атъий уринда ётиш режими, протеаз ингибиторлардан 
трасилол, контрикал куллаш, эпсилон-аминокапрон кислотаси, 
реополюглюкин, гемодез, гидрокортизон, эуфиллин, кокарбок- 
силаза, кордиамин, сфофантин препаратларини 1 ^афтагача даволашда 
кулланилади. Вена ичига туз-глюкоза эритмаларидан ва декстран 
эритмаларидан беришдан иборат булади, антигистамин препаратлари 
'берилади. E f эмболиясининг респиратор шаклида кислород 
ингаляцияси ва к,онни чик,ариш (300-400 мл) тавсия кдлинади. Куп 
микдорда венага к;он ва к,он урнини босувчи суюьу1икларни куйиш 
мумкин эмас. Чунки улар артерия к,он босимини ошириб, эмболларни 
упка артерияларига мифация к,илиб, катта к,он айланиш доирасига 
тушиб ёг эмболиясининг мия шаклини келтириб чикариши мумкин. 
Эмболиянинг олдини олишга к,аратилган муолажаларни ахамияти 
катта булиб, улар беморга тинчлик яратишдан, жилдиришни 
чеклашдан ва карахтликка кррши курашдан иборат булади. Жаррохлик 
муолажалари пайтида суякларда, айницса, иликни олиш билан боЕЛИК, 
муолажаларда эхтиётлик билан ишлаб, ёг томчиларининг жарохатга 
тушмаслигини таъминлаш керак, бунинг учун суякни дока курит- 
кичлар билан ураш керак.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Ef эмболиясининг олдини олиш 
чораларига синган жойни яхши иммобилизация кдлиш, Офикри 
крлдириш чоралари киради. Катта гематома хосил булган ёпик, 
синишларда пункция кдлиб, к,он ва ёши олиб ташлаш тавсия кдлинади.
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«Остеомиелит» атамаси суяк компакт кдоми, кобига, илиги ва 
атрофидаги юмшок, тук,ималарнинг ялликланишини уз ичига олади. 
Яллигланиш нинг ривожланиши асосан иликка патоген микроблар (куп 
холларда тилла ранг стафилококк) тушиб ривожланиши билан боишк, 
булади. Микробларнинг суяк тукимасига инвазияси очик, синишларда, 
УК отувчи куроллардан жарохатланиб синишларда ёки суяклардаги 
операцияларда содир булиб, кейинчалик шикастланишдан ва 
операциядан кейинги остеомиелит ривожига сабаб булади.

Шикастланишларнинг купайиши очик, ва ёпик, синишлардан сунг 
ривожланувчи остеомиелитларнинг кучайишига сабаб булмокда. 
Гематоген, ук, отувчи куролдан шикастланишдан кейин ривожланувчи, 
шикастлангандан, операциядан кейинги остеомиелитлар фаркданади.

Шикастланишлардан кейинги остеомиелит суякнинг очик; синиши 
ва суяклардаги жаррохлик муолажаларидан кейинги огир асорат булиб 
Хисобланади. Узун найсимон суяклар очик; синишидан кейин 
остеомиелит билан асоратланиш 15% дан 50% гача булса, операциядан 
кейинги остеомиелит 3% ни ташкил кдлади.

Суякларнинг очик; синишидаги юмшок, тук,ималар йиринглаши 
ва остеомиелитга утиши куйидаги холатларда кучаяди: агар жарохатга 
жаррохлик ишлови кенг берилса ва радикал амалш оширилмаган булса 
Хамда жарохатда дренаж найчаси крддирилмай тула тикиб ташланса. 
Режали «тоза» операциялардан сунг ривожланувчи остеомиелитга сабаб 
жаррохлик муолажаси пайтида микробдан ифлосланишдир.

Шикастланишдан кейинги остеомиелитда суяк тук^масининг 
ялликланиши баъзи холларда синиш жойида чегараланиб, чекка 
остеомиелита сифатида кечади. Суякнинг майдаланиб синишларида ва 
суяк нук,сонларида йиринглаш одатда тук^малардан бошланиб, суяк 
тук,имасига таркдлади, юмшок, тук^маларда чукур йирингли яралар 
пайдо булиб, улар суякнинг илик каналига таркдлади (суяк парчалари), 
агар инграмедулляр остеосинтез кдлинган булса, остеомиелит таркдлган 
куринишда булади. Операциядан кейинги остеомиелит жаррохлик 
муолажаси кдлинган жойда жойлашган булиб, кейин суяк илик канали 
орк;али таркдлади.

Шикастланишдан ва операциядан кейинги остеомиелит куп холларда 
сурункали кечади: тана харорати кугарилади, лейкоцитоз ошади. 
Жарохатга дренаж куйилгандан сунг харорат пасаяди, яллигланиш 
жараёни чегараланади, окдоа яра шаклланади. Бунда окма яралар битишга 
мойил булмавди. Шикастланиш ва операциядан кейинги осгеомиелитнинг 
уткир кечишида кучли Офик,хуружи, юмшок; тук^малар шиши, юк,ори 
харорат, лейкоцитоз чап томонга нейтрофилли сурилиши билан, 
эритроцитларнинг чукиш реакциясининг тезлашиши кузатилади. 
Кейинчалик рентгенограммаларда суяк синган жойда ва металл узаклар

ШИКАСТЛАНИШ ВА ОПЕРАЦИЯДАН КЕЙИНГИ ОСТЕОМИЕЛИТ
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атрофида осгеопороз, синган суяк чеккаларвда доклар, деструкция ва 
секвестрация кузатилади.

Шикастланиш ва операциядан кейинги остеомиелит якуни сохта 
бугимлар, суяк нуксонлари, сурункали остеомиелитнинг авж олиши 
билан 6 о е л и к , булган узок, битмайдиган окдоа яралардир. Суяк синган 
жойда суяк парчалари ^аракатланиб туриши инф екциянинг 
таркалишига сабаб булиб, суяк битишига халакдг беради.

Д а в о л а ш . Шикастланиш ва операциядан кейинги остеомиелигни 
даволашда жарроэушк усули асосий ^исобланади. Кушимча усулларга 
иммобилизация кдлиш, антибиотикларни артерия оркдли регионал 
перфузия усулида бериш киради. Антибиогикотерапияни микробларнинг 
сезувчанлигани хдсобга сшган ̂ одда бериш даркор. Физиотерапия (УВЧ) 
кенг куламда ишлатилади.

Операциядан кейинги остеомиелигда теридаги чокларни олиб ташлаш 
зарур, йиринглаган учокларни очиш, йиринг ва жаро^ат детритларини 
таищарига эркин чикдшини таъминлаш, йирингли учокутрни 
антибиотиклар ёки нИтрофуран препаратлари билан ювиш керак.

Металл консгрукпияларни олиб ташлаш масаласи турлича хил кдшнади: 
йирингли жараён илик канали буйича таркалган булса, уни олиб ташлаш 
даркор, агар йирингли жараён чегараланган булса, кушимча Илизаров, 
Калнберз, Гудушаури ва бошкэ мосламаларни ишлатиш мак;садга 
мувофик, булади.



У Ч И Н Ч И  К.ИСМ

ОРТОПЕДИЯ

1 - б о б. СКЕЛЕТНИНГ СИСТЕМАЛИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Таянч-харакат аппаратининг ирсий систем касалликлари 
полиморфизми билан фаркданади. У нафакрт клиник-рентгенологик 
тавсифда, балки шунинг билан бирга касаллик вужудга келишининг 
турлича вактида, як;к,ол куриниши тарзида намоён булади.

Бу гурухдаги касалликларнинг пайдо булишига хомиланинг она 
кррнидаги даврида, бириктирувчи тузима, тогай, суяк системалари 
ривожланишининг бузилиши сабаб булади. Клиник-рентгенологик 
текширишлар беморнинг оиласи ва к;ариндошларини генетик 
текшириш, лаборатория-биокимёвий тадкдкртлар билан тулдирилади. 
Эмбрионда суяк тукдмаси ривожланишининг бузилишида 3 хил 
патологик холат булиши мумкин. Улар уйгунлашган холда хам учрайди.

Х О Н Д Р  О Д И С Т Р  О Ф И Я

Хондродистрофия суякларнинг куп сонли деформацияси булиб, 
паканаликка олиб келади. Шу билан бирга, куп беморларда 
гидроцефалиянинг клиник куринишлари мавжуд.

Касалликнинг мохияти -  суяклар энхондрал усишининг 
бузилишидир. Бунда суякларнинг периостал ва эндостал усиши 
бузилмайди. Касалликнинг кечиши клиник белгилар ига кура хам узига 
хосдир (бола буйининг пастлиги, калласининг катталиги, кул ва 
оёгининг калталиги). Касаллик бола тугилиши билан як^ол куринади. 
Калла хажмининг катталиги пешона, чакка, тепа, энса суякларининг 
буртиб чикдши хисобига булади (250-расм). Бу беморларнинг буйи 
кдскр, елкаси кенг, кукраги яхши усган, кррни чикдан булади. Бундан 
ташкрри, бел лордози кучайган, кул-оёк, суяк сегментлари кдйшайган, 
бугимлари йугонлашган ва шакли бузилган, панжалари йугон ва калта 
булади. Катта ёшдаги беморларнинг буйи 120 см дан ошмайди. Рухияти 
одатий, ички аъзоларвда деярли узгаришлар йук, Шуни айтиш керакки, 
хондродистрофикларнинг 80% она кррнида ёки тугилиши билан Улади. 
Тирик крлганлари умрининг охиригача яшашлари мумкин.

Д а в о л а ш .  Асосан ортопедик муолажалар ва санаторий- 
курортларда даволаниш (денгизда чумилиш, балик, ёгини ичиш, 
дармондорилар: темир препаратлари ва бош^алар) тавсия этилади.
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250-расм. Хондродистрофия. 
а — оддидан куриниши; б — орк,адан куриниши.

Сунгги йилларда усишни тезлаштириш учун анаболик гармонлар 
кулланилмокда. Шакли узгарган кул-оёк;ни тугрилаш учун жаррохдик 
муолажаларидан фойдаланиш мумкин. Жумладан, тУкриловчи 
остеотомия, сон суяги буйинчасининг варусли деформациясида куст 
ости остеотомияси ва ни^оят кул-оёкларни тугрилаш учун остеотомия 
Килинади, сунгра чузувчи аппаратлар куйилади.

Хондродистрофияда касалликнинг олдини олиш катта а\амиятга 
эга. Масалан, болани ёш ва^тида оёкда тургазиш деформацияни 
зурайтириши мумкин. Деформацияда кулфсиз ортопедик аппаратлар 
кулланилади.

Д И С Х О Н Д Р О П Л А ЗИ Я  (О  Л Ь Е  КАСАЛЛИГИ)

Метофизар дисплазия гурухига кирувчи тогай дисплазияси. Бу 
касалликнинг пайдо булишига энхондрал суякланиш сабаб булади. 
Этиологияси ^озиргача аникданмаган. Баъзи бир табиий омилларнинг 
таъсири борлиги аникданган.

Бу касалликнинг мо^ияти эпифизар пластинканинг метафиз томонга 
катталашиши билан боглик; о^акланишинингбузилиши ва тогайнинг 
резорбцияси (тиралиши) дир. Бу Узгаришлар суякларнинг айни вак^гда 
узунасига усиши билан руй беради, натижада о^акланиш бузилган ва 
TOFaiwap резорбцияга учраган кдсмлари суякнинг узунасига силжиб, 
купинча марказий ёки периферик холатни эгаллайди. Патологик
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жараён, купинча, панжа, товонлар ва йирик суяклар — сон, катта 
болдир, елка, билакнинг иккала суяги метафизларини шикасглантиради. 
Деформацияларда суяклар метафизар булимларининг кэлинлашиши, 
кийшайиши, бугимлар валгус ёки варус холатини олиши мумкин. 
Касалликнинг узига хос белгиси кул-панжа бармокдарнинг хондромалар 
куринишида шикастланишидир.

Д а в о л а ш . Ортопедик аппаратлардан фойдаланиш тавсия этилади. 
Агар оёк, 5 см дан ортик; кис^а булса, бурчак деформацияси 10° дан 
ошса, жаррохлик муолажасидан фойдаланилади. Илизаров, Калнберз, 
Ткаченко аппаратларидан фойдаланилганда даволашнинг самара- 
дорлигига эришиш мумкин. Тортиш таъсирида диспластик туцима 
оссификацияланиб, кул-оёкнинг узунлиги тенглашиб, уки буйлаб 
шакли бузил иши тугриланади.

ФИБРОЗ БИРИКТИРУВЧИ Т9К,ИМА ОСТЕОДИСПЛАЗИЯСИ  
(БРАЙЦЕВ-ЛИХТЕНШТЕЙН КАСАЛЛИГИ)

Бу касаллик \омила скелетининг суякланиш жараёни издан чикиши 
ва бу жараённинг хали туда охирига етмаган боскичида айрим жойларда 
тухтаб к;олиши окибатида келиб чикади. Касаллик купинча угал 
болаларда учраб, 8-10 ёшларда намоён булади. Толасимон (фиброз) 
бириктирувчи туцима фиброз дисплазиясининг учокди ва куп сонли 
(бир томонлама ва икки томонлама) турлари мавжуд.

К л и н и к а .  Объектив белгилари субьекгив белгиларидан олдин 
намоён булади. Асосий белгилари: суяклар шаклининг узгариши, 
оёк^нинг калталиги туфайли окрокданиш. Диспластик тукиманинг 
усиши кул-оёк; шаклининг бузилишига, ук,ининг кийшайиб йугонла- 
шишига олиб келади. Оёкда шаклнинг бузилиши сон ва катта болдир 
суякларининг проксимал кдомида учрайди, калла ва юз суяклари хам 
зарарланиши мумкин. Зарарланиш бир томонлама булса, беморнинг 
ташки куриниши узгаради. Купинча патологик синишлар кузатилади 
(асосан оёкда учрайди). Куп холларда тери патологик пигментацияси, 
жинсий балогатга етишнинг узгариши, скелет усишининг бузилиши 
кузатилади. Толасимон бириктирувчи туцима дисплазияси модомики 
скелетнингтуша нук,сони экан, бошк;а тугма нукронлар билан бирга 
учраши хам мумкин.

Д а в о л а ш .  Жаррохлик йули блан олиб борилади. Хозирги 
вак,тда Илизаров аппарата кулланилмокда. Мазкур аппарат кулла- 
нилганда бир вактда патологик учокдар йукотилади; бузилган шакл 
бартараф этилади ва калталашган суяк узайтирилади. Тогай дисп­
лазиясининг яна бир к,анча турлари булиб, эпифизда усувчи тогай 
ривожланишининг бузилиши (Блаунт касаллиги), эпифиздаги тогай 
тукимаси (эпифизар дисплазиянинг турли хиллари) ва метафизар 
дисплазиянинг кам учрайдиган турлари учрайди.
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Тогай дисплазиясининг юкррида санаб утилган турларининг 
Хаммаси тугма касаллик булиб, уларни даволаш бир хил.

ТАКОМИЛЛАШМАГАН СУЯКЛАНИШ

Суякларнинг тугма муртлиги — скелетнинг суяк хосил булиш 
аномалияси билан боишк, систем касаллигидир.

К л и н и к а .  Найсимон суякларнинг тез-тез синиши, 
микросинишлар билан боклик; кул-оёкдарнинг кдйшайиши кузатилади. 
Касалликнинг икки тури мавжуд: туша ва кечиккан такомиллашмаган 
суякланиш. Туша такомиллашмаган суякланишда суякнинг синиши 
она кррнида содир булади. Кечиккан такомиллашмаган суякланишда 
синиш ва кдйшайиш тугилгандан сунг содир булади.

Такомиллашмаган суякланишнинг асосий белгилари: узун найсимон 
суякларнинг купинча озгина харакат вак^ида (болани кийинтириш, 
уйнатиш ва шунга ухшашлар) синиши ва тез битишидир. Шунинг 
учун уз вак^тида репозиция кдпиб махкамланмаса, шаклининг 
бузилиши ва калта булиб крлиши мумкин (251-расм). Суяклар 
муртлашиши, мушакларнингзаифлашиши, карлик, склеранинг хаво 
рангида булиши, тишларнинг муртлиги шу касалликка хос белгилардир. 
Ички секреция безлари функциясининг бузилиши ва кдтор фермент 
системаларининг ишдан чик;иши 
натижасида инфекция тез таъсир 
кдлиб, бемор барвакт нобуд булади.
Рентгенологик куриниши: суяклар 
говаксимон, кортикал к,авати юпка 
булади.

Д а в о л а ш .  Хозирги вак^да 
ператив усуллар: остеоклазия, 
понасимон остеотомия, булаксимон 
(сегментар) остеотомия билан амалга 
оширилади. Ортопедик аппаратлар- 
дан, протездан фойдаланиш бемор- 
нинг фаол хаёт кечиришида суяк­
ларнинг к,ийшайиши ва синиши- 
нинг олдини олишга ёрдам беради.

Суяк скелетининг такомиллаш­
маган суякланиши билан бир к^торда 
скелет дисплазиясининг к,арама- 
царши формалари: зичлашган суяк- 
-ларнингривожланиши кузатилади.
Уларга туша гиперостозлар — мармар 
касаллиги, мелореостоз ва бошкдпар 
киритилади.

251-расм. Остеогенез 
такомиллашмаган патологик 

синишлар.
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ЭНДОКРИН ВА АЛИМЕНТАР ОСТЕОДИСТРОФИЯ

Эндокрин безлари фаолиятининг бузилиши хамма аъзоларнинг ва 
тукималар ва, энг аввало, одам скелетининг нормал фаолиятига таъсир 
кдлади.

Эндокрин системасининг патологияси шуб^а килинганда, клиник 
рентгенологик текширишдан ташк,ари, биокимёвий ва бошк,а 
лаборатория текширишлари катта а^амиятга эга. Бирок;, купинча, 
фак;ат суяк тУкимаси зарарланишининг рентгенологик манзараси 
эндокрин бузилиш борлигини шуб^а кдпишга мажбур этади. Тугри 
суяк ^осил булиши динамикасини болалик даврида яхши кузатиш 
мумкин, чунки будаврда скелетнинг суякланиш патологияси, айникра, 
якдол юзага чикдци (суякланиш суръати узгариши, асимметрия, 
суякланиш ядроларинингтез ва секин пайдо булиши ва х;.к.). Анамнез, 
клиник ва рентгенологик манзара та^лил кдлинганда гавда тузилиши 
хусусиятлари, жинсини, тугрук шикастларини, жукрофий шароит- 
ларни ва бошк;а купгина омилларни хисобга олиш зарур.

^алдонсим он без патологиясининг скелетга  таъсири . 
Микседема. Кдпкрнсимон без фаолиятининг йукрлиши ёки пасайиши 
суякнинг узунасига усишини кечикгиради, боланингёши канча кичик 
булса, скелет узгариши шунча аник, куринади. Суяк ^осил булиш 
маркази (ядроси) нинг кеч пайдо булиб, секин ривожланиши узига 
хос белгилардандир. Эпифизар зонанинг сербарлиги катго 20 ёшдан 
кейин хам кузатилади. Суяклардаги симметрик узгаришлар суяк 
учларининг йугонлашишига, уларнинг склерозига олиб келади. Калла 
суяги катгалашган, бурун эгарсимон булади. Айн икра, сон суякларининг 
бошчалари майда оролчаларга ажралади; бунинг ок,ибатида варусли 
деформация ривожланади.

Ташхис куйишда турк эгарчаси узгариши ва паканалик инобагга 
олинади. Дифференциал ташхис остеохондродистрофия, хондро- 
дистрофия ва рахит Уртасида солиштириб куйилади.

Д а в о л а ш . Калкрнсимон без препаратлари кулланилади. Баъзан 
уни кучириб угказилади. Жарро^лик йули билан даволашда тугриловчи 
остеотомия ва буруннинг пластик йул билан шаклини тугрилаш 
муолажалари кдлинади.

Гипертиреоз (базед касаллиги). Бу касаллик, купинча, катта 
ёшда ривожланиб, кУзнинг ча^чайиши, бук;ок;, юракнингтез уриши 
билан тавсифланади. Болаларда кузнинг чакчайиши одатда кузатилмайди. 
Уларда суяклардаги узгаришлар суякланиш ядросининг эрта пайдо 
булиши, умумий остеопороз ва умумий синостозларда намоён булади.

Д а в о л а ш .  Шакл бузилишини тугрилаш учун ортопедик 
жарроушк усули ва йод препаратлари кулланилади.

Скелетга гипофиз патологиясининг таъсири. Болалик ва 
усмирлик даврида гипофиздаги узгаришлар усишнинг бузилишларига
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сабаб булади: гипофиз гиперфункциясида усиш тезлашади, 
гипофункциясида эса секинлашади.

Акромегалия. Хамма ёшда учраши мумкин, гипофиз функция- 
синнг ошиши натижасида келиб чик;ади. Юз суяклари ва тананинг 
йириклашиши ва кул-оёк;нинг катталашиши кузатилади. Илк 
белгилари: бош огриги, жинсий функциянинг бузилиши, иккиламчи 
жинсий белгиларнингтескари рифожланиши, куриш к;обилиятининг 
ёмонлашиши ва бошкэлар.

Рентгенологик усулда турк эгарчаси чукурчасининг катталашиши 
ва деворларининг юшфлашиши аникданади. Скелетнинг узгаришлари 
найсимон суякларнинг йугонлашуви ва пастки жаг суягининг 
катталашиши билан намоён булади. Сесамасимон суякларнинг сони 
купаяди. Эпифизларнинг \ажми риюжланган булиб, скелетнинг узга- 
риши симметрик булади.

Д а в о л а ш .  Рентген нури билан даволаш кам натижа беради. 
Гипофизнинг усмасини жаррохлик йули билан олиб ташланади.

Иценко-Кушинг касаллиги. Гипофиз олдинги булагининг 
зарарланиш белгилари билан намоён булиб, кртор бошкэ эндокрин 
безлардаги патологик Узгаришлар билан кечади. Оёк;-куллардан ташкдри, 
умумий (юз, кукрак ва кррин) ёгбосиш кузатилади. Суякларда (асосан, 
калла суяги, умурща погонаси, чанок, ва крвургаларда) систем остеопороз 
топилади. Умургкэ погонаси, крвургаларда патологик синишлар кузатилади.

Д а в о л а ш . Мия усимтасини рентгенотерапия кдлиш.
Гипофизар паканалик (нанизм - усишдан ореада колиш). 

Гипофиз безининг олдинги булаги фаолиятининг етишмаслигмда 
кузатилади. Буйнинг усмаслиги билан характерланади. Эркакларнинг 
буйи 130 см дан, аёлларники 120 см дан ошмаса, паст буйлик 
Хисобланади. Скелет тузилиши туфи нисбатларда булса хам энхондрал 
суякланиш бузилган булади.

Д а в о л а ш .  Саматотроп гормонлар буюрилади. Агар усма булса, 
уни олиб ташланади.

Жинсий безлар патологиясининг скелетга таъсири. Жинсий 
безлар фаолияти суяк ва энхондрал сохаларнинг узунасига усишини 
тухтатади. Бу аксарият бола жинсий балогатга эрта етганда кузатилади, 
шу вак,тда боланинг ёшига к,арамай, усиш зонаси ёпилган булади. 
Жинсий балогатга етиш кечиккан булса, бу зоналар очик, к;олади. 
Жинсий беалар касаллиги уларнинг функцияси пасайиши билан намоён 
булади (гипогенитализм) ва унинг ошиши (гипергенитализм) курини- 
шида юзага чик^ди.

О ищ озон ости  б ези  ички сек рец и яси  бузилиш ининг  
скелетга таъсири. Бунда ran кандли диабет тугрисида булиб, 
суякларнинг кортикал кавати юпк^алашиб, суякнинг говакланиши 
кузатилади. Баъзан говаклашиш натижасида патологик синишлар 
вужудга келади. Улар жуда секин битади.
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Оёк, панжаси ва боддир-оёк, панжа бугамининг узгариши билан 
ажралиб туради. Бундай холларда яллигланмаган бугимларнинг шишиши 
кузатилади. Баъзан периферик нервларнинг шикастланиши кузатилади.

К,алцонсимон без олди бези  патологиясининг скелетга  
таъсири. Агар кдлкрнсимон без олдидаги безлар функцияси сурункали 
пасайиб борса (гипопаратиреоз) крндаги кальций микдори камайиб, 
суякнинг умумий говакланиши (остеосклероз) ривожланади.

Гиперпаратиреоид остеодистрофия (Реклингхаузен касаллиги). 
К,алк,онсимон олди безининг шира ишлаб чикэриш фаолиятининг 
бузилиши натижасвда ривожланади. Суяк тукдемасининг бушлик; хосил 
кдлиб сурилиб, бир вак^нинг узида суякнинг хосил булиши.

Крндаги биокимёвий узгаришлар харакгерли булиб, крн зардобида 
кальцийнинг ошиши кузатилади. Касаллик ривожланган даврда сийдик 
билан кальций ажралиб чик^анда унда окрил аникданади ва сийдик 
ок,рангли булади.

Бемор озади ва иккиламчи камкрнлик ривожланади. Касаллик 
купинча аёлларда 30-40 ёшда учрайди.

К л и н и к а .  Умумий кувватсизлик, иштаханинг йук,олиши, 
кунгил айниши, ичак фаолиятининг бузилиши, бугимларда ва 
суякларда огрик, булади.

Суяклар шакли бузилишининг ривожланиши, айникра, сон суящца 
кузатилади. Купинча, патологик синишлар булади. Рентгенологик 
текширилганда 1/3 кдсм беморларда суяк системасида говакланиш 
белгилари: сон, калла, чанок, суякларида майда пуфакчали сурат яхши 
куринади. Суяк юмалокдашиб, шакли бузилиши мумкин. Касаллик 
симметрик булмайди. Елка ва сон суякларининг юкрри 1/3 кдосми 
йугонлашиб («подачининг туёгига ухшаш»), шакли бузилади, лекин 
суяк пардаси узгармайди. Суякнинг йугонлашиши пуфаксимон 
усимталар булишидан, худди суякни шиширгандек туюлади.

Умуртк,а погонасида эзилган майдончалар, «балик,умуртк;аси»га 
ухшаш манзара хосил булиб, сколиоз ва кифоз шаклидаги узгариш 
кузатилади. Умурткдлараро диск узгармайди.

Д а в о л а ш .  Жаррохлик йули билан узгарган к,алк,онсимон без 
олди бези олиб ташланади. Ундан тацщари, ортопедик операция 
к^либ, шакли бузилган кул-оёк, суякларини ауто- ва гомопластика 
усули билан шакли тугриланади.

Буйрак усти , к;алк,онсимон ва руддасимон безлар  
касаллигининг скелетга таъсири. Буйрак усти безлари функцияси 
ошганда суякнинг говакланиши кузатилади. Калк;онсимон без 
касаллигида болада суяк усишинингтезлашиши сезилади. Руддасимон 
безнинг функцияси ошганда хам суяк усишининг тезлашиши 
кузатилади. Суякланиш ядроси муддатидан олдин пайдо булади.

Шундай кдлиб, инсон скелетидаги асосий узгаришлар кальцийнинг 
микдорига боглик,: унинг камайиши суякнинг говакланишини, ошиши
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эса суякнинг крттикдашишини келтириб чикдради. Ички секреция 
безларининг киши организмидаги суякнинг усишига таъсири 
кучайтирувчи ёки сусайтирувчи булиб, бунинг устига бир хил безлар 
организмнинг хаммасига, бошкаси айрим суякларга таъсир килади.

Витаминларыи скелетга булган таъсири. А витамини усишга 
таъсир килиб, авитаминозида найсимон суякларнинг эпифизар тогай 
Кисми огир узгаришларга дучор булади: суякларнинг керагидан ортик 
усиши кайд кдлинади.

В гурууи витаминлари усиш витаминларга киради. Булар 
етишмаганда эпифизар тогайларнинг усиши тухтайди.

РР витамини асосан фосфатазалар хосил булишига таъсир кдгсиб, 
унинг етишмаслиги суяк кадога пайдо булишини секинлаштиради.

С витамини скелет суягига яккол таъсир курсатади. С витамини 
етишмаганда суяк тукимаси ва коллаген ишлаб чик^ариш тухтайди. 
Хосил булган суяклар атрофияга учраб, синишга мойил булиб крлади. 
Эпифизар тогай коллагени бирктирувчи т^кима билан алмашади, 
иликнинг кон ишлаб чикариши пасаяди ва атрофияланади, кон 
куйилишлар купаяди. Суяк тусинлари сустлашиб синади ва туташ 
суяк булаклари хосил булади.

D витамини кальций алмашишида фаол иштирок этади. Унинг 
таъсирида кальций хазм булади. Кальций ва фосфор алмашинуви D 
витамини ва к.алкрнсимон олди бези томонидан бошкдрилади. D2 
витамини (кальциферол) овк.ат билан кабул кдлинган кальцийни 
сурилишини бошкэради. D витаминининг етишмаслиги минерал моддалар 
(хусусан кальций ва фасфор) нинг бузилишига ва рахит ривожланишига 
олиб келади. Бу кишнинг охирига туфи келиб, бу даврда конда 
фосфорнинг камлиги рахит ривожланишига мойиллик килади. Рахит 
билан, купинча, бир ёшгача булган болалар офийди. Рахитда суяклар 
юмшаб, янги хосил булган суяк тукимаси суяк хосил килмайди.

К л и н и к а .  Рахит касаллигида болада камконлик, иштака 
йукушги, семирмаслик характерлидир. Куп терлаш, спазм, мушак 
системаси тонусининг пасайиши, лимфа ва бодом безларининг 
катталашиши к,айд кдлинади. Рахитнинг характерли белгиларидан 
бири «рахитик тасбех» - ковурга тогайининг суякка бирлашадиган 
ерининг к^алинлашуви хисобланади.

Рахит яхши даволанади, лекин жуда ofhp холларда кул-оёкда 
(купинча оёкда) деформация бошланади. Бу махсус ортопедик давони 
талаб килади. Рахитда сон буйинчасининг варусли деформацияси 
кузатилиши мумкин. Купинча оёкдинг О- ва Х-симон кийшайиши 
учрайди (252-расм). Товонлар ясси вальгус холатини олади. Рахит 
туфайли келиб чиккан оёк,-кулнинг кийшайиш и уз вактида 
даволанмаса, ёш утиши билан (купинча, 40 ёшдан кейин) 
кдйш айиш нинг ривожланишига ва иккиламчи бугимларнинг 
деформациясига олиб келади (шаклни бузадиган артроз).
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252-расм. Оёк,ларнинг 
рахитли деформацияси. 
а -  олдидан куриниши; 
б — оркдцан куриниши.

Д а в о л а ш .  Оёк-кулнинг деформациясида даволаш жаррохлик 
усулида олиб борилади. Болаларни одатда 5-6 ёшдан кейин операция 
кдлинади. Купинча, катта болдир суягининг сегментларида остеотомия 
(суякни синдириш) бажарилади.

Остеомаляция. Катталарда рахитга ухшаш суякларнинг юмшаши. 
Махсус овкат рациони буюрилади. Суякдаги кдйшайишнинг ички 
томонида учраб турадиган алмашиниш зонасида (Лоозер зонаси) 
ингичка понасимон ёругрок, ерда аста-секин декальцинация сохасида 
суяк синиши мумкин.

Деформациялайдиган остеодистрофия (Педжет касаллиги). 
Асосан эркаклар 40 ёшдан ошганда учрайди. Касаллик узок, чузилиб 
белгисиз кечганлиги учун рентген кдлган вактда аникданади. Суяк 
тукдмаси алмашинишинингхарактерли дистрофик узгаришидир: суяк 
кобик кэватининг арзимаган кэлинлашишида, суяк тузилишининг 
аралаш-куралашлиги, масалан калла суяги 4 марта йугонлашиши, сон 
ва болдир суяклари ташкдри томонга кдйшайиши мумкин. Сон буйинчаси 
варус х,олатини олади, рентгенограммада узига хос («банан суяги») 
куринишида булади. Касаллик даврида суяк тукдмасининг усиши ва 
атрофдаги тукдмалар ва марказларнинг (карлик, сурункали бош офиги 
ва бошкалар) малигнизация жараёни булиши мумкин. Касаллик 
тузалмайди, умрининг охиригача аста-секин ривожланиб боради.

Д а в о л а ш .  Симптоматик. О фикни камайтириш учун рентген 
нури билан даволанади.

2 - б о б. КУЛ ВА ОЁКТЛРНИНГ РИВОЖМНИШ 11УК.СОНЛАРИ

Кул ва оёкнинг ривожланиш нуксонларининг этиологияси хар 
хил. Экфомиелия, поли- ва синдактилия^арнинг наслдан-наслга утиши 
аникданган. Кул учун экзоген омилнинг хавфли таъсир этиш даври 
эмбрион усишининг 3-7 хафтасига туфи келади.
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ТУРМА АМПУТАЦИЯ

TyFMa ампутация деганда кул ва оёк^инг бутунлай ёки дистал 
кисмининг эктро- ёки гемимелия куринишида булмаслиги тушунилади.

Эктромелия. Кул ва оёкнинг проксимал к^сми нисбатан нормал 
ривожланиб, дистал к^смининг туша ампугацияси кузатилади. Камрок; 
Холларда кул ва оёкнинг тулик, булмаслиги учрайди (гемимелия).

Д а в о л а ш .  Кул ва оёкнинг чултоклигида роционал протезлаш 
зарур.

®$л ва оёцнинг цисман усмай к,олиши. Бунда проксимал 
сегментларнинг булмаслиги ёки усмай крлиши, кул ва оёк, дистал 
к,исмларининг нук,сонли усиши хамда айрим мушак, бугим, 
суякларнинг нотуфи ривожланиши кузатилади. Кул ва оёк, проксимал 
к^смларининг усишида нукронли крлдик, булса, фокомелия дейилади.

Д а в о л а ш .  Жаррохлик й^ли билан нук;сон туфиланиб, кейин 
протез ясаб беришдан иборат.

АЙРИМ СЕГМЕНТ ЁКИ б Ур и м л а р  р и в о ж л а н и ш и н и н г
Б УЗИ ЛИ Ш ЛАРИ

Амниотик битишмаларда кул ва оёк; ёки бармокдарнинг тугма 
сегмент буйлаб дойра шаклида, кам холларда кул ва оёк, айланасининг 
ярмишча, юмшок, тукдомаларнинг ипсимон ботган суяккача сикдлиши 
(253-расм) кузатилади. Бу касаллик куп учрайди.

Д а в о л а ш .  Жаррохлик йули 
билан даволанади. Бунинг учун бир 
к,анча усуллар мавжуд булиб, би- 
тишмани тарашлаб, терида хосил 
булган нуклонни махаллий тук,има 
билан пластик алиштириш йули 
билан тугриланади.

ТУРМА С О XT А БУРИМ

Тугма сохта бугам — диафиз 
буйлаб харакатчанлик булган узун 
найсимон суякнинг тугилишидан 
бошлаб пайдо булган нук,сондир.
Бунинг пайдо булиш сабаби скелетда 
суякка айланиш нук,сони — тола­
симон бириктирувчи тук;има остео- 
дисплазиясидир.

Т а ш х и с. Ташхис куйиш унча 
огир булмайди, найсимон суякларда,

253-расм. Болдирнинг амниотик 
битишмаси.
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купрок, болдирда патологик х,аракатнинг булиши билан аникланади, 
суяк укд буйлаб оёк;ни босиш мумкин эмас, чунки болдирнинг пастки 
учидан бир кдсми буралиб, таяниш кобилияти йукрлади. Мушаклари 
атрофияга учрайди. Кул ва оёкдинг усишдан колиши кузатилади 
(254-расм).

Д а в о л а ш . Факат жарро^лик йули билан олиб борилади. Мураккаб 
жарро^лик усуллари, суяк трансплантатларини компрессион 
остеосинтез билан биргаликда куллаб, Илизаров, Волков-Оганесян, 
Калнберз ва бошк,а аппаратларидан фойдаланилади. Бир вак,тнинг узида 
калталикни, кул ва оёкдинг ёнига айланма силжишини йукртиш учун 
дистракцион эпифизеолиз ва блокал остеосинтез (Илизаров буйича) 
усулидан фойдаланилади. Аста-секин, бир вак,тнинг узида (суткасига 
1 мм) чузиш болдир суякларининг дистал ва проксимал учларидан, 
усиш со^асидан ёки метафизар кдсмидан остеотомиядан кейин амалга 
оширилади.

К, У Л  РИВОЖЛАНИШИНИНГ ТУГМА НУДСОНЛАРИ

Кул панжаси I бармоганинг гипоплазияси. Бу аномалия турли 
хил даражада: юмшок, тукдмаларнинг бироз ингичкалашиб, бироз 
ривожланмаслигидан то унинг бутунлай булмаслиги даражасигача 
намоён булиши мумкин.

Д а в о л а ш .  Касалликнинг бошланишида консерватив муолажа: 
доимо мунтазам силаш, кафт функциясининг пасайишига каршилик 
килувчи даволаш бадантарбия машкд (ЛФК) тавсия кдлинади. Агар
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касаллик ривожланган булса, жаррохлик муолажаси (бармокдинг пай- 
мушак транспозицияси ёки ривожланмай к,олган бармокдарнинг суяк 
трансплантати билан махкамлаш) кулланилади. Агар бармок, рудимент 
шаклида (IV даражали гипоплазия) булса, II бармокди полицизация 
К.ИЛИШ керак.

Эктродактилия (кафтнинг ёрилиши). Эктродактилиянинг 
типик ва нотипик шакллари фаркданади. Типик турида кафт 
шаклининг бузилиши, чукур ёрилишидан иборат булиб, кенглиги 
кафт суягининг хажмигача етиши мумкин. Нотипик турда ёрилиш 
й ^  лекин III кафт суяги ва III бармок, ёки бошкр бармокдар булмайди. 
Кафт к,иск;ичбак,анинг панжасини эслатади. Этродактилияда 
бармокдарнинг букувчи контрактураси кузатилади.

Д а в о л а ш .  4-5 ёшгача консерватив йул билан даволанилади. 
Бунда гипсли боглам куйилиб, у ёрдамида бармокдар редрессация 
кдлинади. Мунтазам ук,алаш, даволовчи бадантабия машкдари тавсия 
кдлинади. Жаррохликнинг пластика усули биринчи бармок, ва унинг 
функцияси сакданганда кулланилади. Кафтнинг ёрига суякларни бир- 
бирига якднлаштириб, лавсан ип билан боигаб йукртилади.

Синдактилия. Кулнинг бир неча бармокдарининг тулик, ёки 
кдсман битиши «синдактилия» дейилади. Синдактилия бармокдарнинг 
боища нук,сонлари билан бирга учраб, косметик ёки функционал 
нукронлардан иборат булади. Синдактилия терида, пардада, суякда ва 
бармок, учида учрайди (255-расм). Бунда иккита кушни бармокдар 
узунасига битган булади. Синдактилия терида жада куп учрайди. 
Синдактилиянинг тери битишиб крлиши билан 
пайдо буладиган шаклида иккита бармок, бутун 
буйи баробар тери ва тери ости клетчаткаси билан 
бир-бирига бирикиб к,олади. Пардалар билан 
битишиб к,олган шаклида бармокдарнинг тирнок, 
урнашган суяклари бир-бири билан бирикиб, 
бармокдарнинг крлган суяклари ораси очик,к,олади.
Бу шаклида бармок, учлари тери орк,али битишиб 
крлиши хам, суяк оркдли битишиб кетган булиши 
Хам мумкин. Суяклар битишиб крлиши билан юзага 
келадиган шаклида бармокдар бутун буйи билан 
(ёки бармок, айрим бугимларининг суяклари узаро) 
бирикиб к,олиши мумкин. Д а в о л а ш .
Синдактилиянинг хамма тури операция кдлинади, 
яъни бармокдар ораси кесилиб ажратилади. Косил 
булган нук,сонларни шу ердаги тукдмалардан 
пластика кдлиш ёки сон сохасидан тери кучириб 
олиниб, нук,сонга куйилади, тери пластикаси 
буйича Дидо ва Джанелидзе (256-расм), шунингдек 
Терновский усуллари кенг тарк,алган.

255-расм .
Суяк син- 

дактилияси 
(синфалангия).
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256-расм. Тери туридаги 
синдактилия операцияси (чизма). 

о—Дидо буйича;
/г-Джанелидзе буйича.

П олидактилия (куп бар- 
моклилик). Ортик^а куп бармок,- 
лилик туфайли булган нукрон куп 
бармок^илик дейилади. Куп бар- 
мокдиликца олтита, баъзи вактлар- 
да 10 та барметдфча булиши мумкин.

Д а в о л а ш . Болатугалганицан 
сунг дастлабки ойларда жарро^пик 
йули билан даволанади. Рнтген 
суратини урганиш операцияни 
тугри режалашгиришга ёрдам беради. 
Терини ярим овал (тухумсимон) 
шаклда кесиш макрадга мувофик,- 
дир. Кушимча бармокдар яхши 
ривожланган булса, ташки жойлаш­
ган бармок, олиб ташланади. Бу эса 
кафт нукронининг кам булишига 
олиб келади. Кушимча бармокди 
батамом, эпифизни крлдирмай 
олиб ташлаш керак.

Кулнинг тугма кийшшушги. 
Бу нуксоннинг ривожланиш и 
мушакларнинг пайлари, билакнинг 
билак-кафт томонидаги бойлами, 
ундан ташкари билак ва тирсак 
суякларин инг тугма тулик 
усмаслиги натижасида келиб чикэди. 
Билак суяги усмаганда (кулнинг 
билак суяк томонига кдйшикдиги)

257-расм. Туииа 
кул К,ИЙШИ>у1ИГИ. 

а — бем ор н и н г  
ташки куриниш и; 
б -  ренгенограмма.
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куп холларда I бармок, ва I кафт суяги булмайди. Биринчи бармок, 
яхши усмаганда кафтнинг ушлаш кобилиятиб узилади. Куп холларда 
кул кийшиклиги икки томонлама булади. Бу эса беморларнинг уз- 
узига хизмат кдлишини кийинлаштиради (257-расм).

Д а в о л а ш .  Жаррохлик йули билан амалга оширилади. Сунгги 
йилларда Илизаров, Гудушаури, Калнберзларнинг аппаратларидан 
файдаланилган холда дистрацион усул кенг кулланиляпти.

Билак суяклариниг тугма си н остози . Кул суяклари  
ривожланишининг камдан-кам учрайдиган нуклони, бунда бемор 
билагини ротация кила олмайди.

Д а в о л а ш .  Асосан жаррохлик усулида: суяклар синостозини 
киркиш, билак суягини узунасига резекция килиш.

Маделунг касаллиги. Бу нисбатан камдан-кам учрайдиган тугма 
касаллик булиб, билак-кафт усти суяклари бугимининг нук,сони 
усиши билан ажралиб туради. Нотугри усиш нуксоннинг аста-секин 
катталашишига олиб келади. Бу касаллик 13-16 ёшда куп учрайди. 
Касаллик икки томонлама булиши мумкин. Угол болаларга Караганда 
кизларда 4 марта куп учрайди. Бу касаллик мураккаб булиб, билак- 
кафт усти суяклари бугимининг хамма таркибий кисмларига таъсир 
кдлади. Хозирги вактда Маделунг касаллиги суякнинг эпифизар усиш 
сохасидаги тогай дисплазиясига тааллукли дейилади. Касаллик 
найзасимон узгаришлар билан намоён булади (258-расм). Кийшикдик 
аста-секин офиксиз з$райиб боради.

Лекин деформация даражаси кучайганда кафтнинг орка томонга 
букилиши ва билакнинг супинацияси чекланган булади. Оркд томондан 
тирсак суягининг кафт усти 
суяклари билан бирлашмаган 
бошчасинингтуртиб чикиши 
кузга ташланади. Билак суяги 
калталашгани учун купрок 
деф орм ац ияга учрайди.
Мехнат крбилияти чекланган 
булади.

Д а в о л а ш .  Факат 
жаррохлик йули билан. Опе- 
рацияни 14 ёшдан олдин 
Килиш керак эмас. Купрок 
тирсак суягининг бошчаси 
резекция килинади. Билак 
суяги понасимон остеотомия 
килиниб, Илизаров, Вол­
ков-О ганесян, К алнберз 
дистракцион аппарата билан 
махкамланади. 258-расм.Маделунг касаллиги.
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3 - б о б. ОЙ^НИНГ ТУГМА ДЕФОРМАЦИЯЛАРИ (НУК,СОНЛАРИ)

СОН СУЯГИНИНГ ТУГМА ч и д и ш и

Сон суягининг тугма чик,иши — таянч-харакат аппаратининг 
нук,сонлари ичида энг куп учрайдигани булиб, \амма ортопедик 
касалликларнинг 3% дан ортигини ташкил этади.

Тугма сон суягининг чик^ши нафак,ат баъзи мамлакатларда, \атто 
бир давлатнинг турли регионларида хам бирдек учрамайди. Жанубий 
Осиё ва Африка давлатларида бу касаллик умуман учрамайди. У ерда 
йургаклаш йук„ бола оёги керилган холда кутариб юрилади ва шунга 
ухшашлар чанок, бугимидаги дисплазиянинг уз-узидан тузалиб кетишига 
ёрдам беради (259-расм). Масалан, Кореяцаги урушнинг сунгга йилларида 
болани оёги керилмаган хсшда кутаришгандан сон суягининг туша чищши 
купайиб кетди. Урушдан кейин аёллар эски одатларига крйтишганда сон 
суяги туша чик^ан болалар кррийб учрамади.

Бир томонлама сон суягининг чик^ши икки томонлама сон 
суягининг чикдшига нисбатан купрок, учрайди (7:1) ва у угил балаларга 
нисбатан к«из болаларда купрок, учрайди.

Чаноц-сон бугамининг дисплазияси.бу чанок, чукурчасининг 
усиш нук,сони (унинг яссиланиши, сон суяги бошчасининг яхши 
усмаслиги, ундан та ш кар и бугим крпчаси ва боглов аппаратининг 
касаллиги) дир. Чанок,-сон бугимининг дисплазияси 1000 та тугилган 
боладан 16 тасида учрайди, дисплазия деб топилган 100 та боладан 5 
тасида сон суягининг чик,иши шаклланади.

Сон суяги бошчасининг чик^ши боланинг она кррнидаги даврида 
Хам булиши мумкин деб хисоблашади. Чанок,-сон бугими капсуласи 
бола тугилган вак^да чузилган холда булиб, оёкдарини жуфтлаштир-

ганда осон чик^б, оёкдар 
керилганда осон тушади. 
Чанок, чукурчаси билан 
сон суяги проксимал 
кдесмининг нотугри уси- 
ши, асосан уларнинг ур- 
тасида богланиш йукди- 
гидандир.

Сон суягининг TyF- 
ма чик^шида, чанок,- 
сон бугимининг ай- 
ник,са, чанок, косачаси-

259-расм. Осиё (а) ва 
Африка (б) кукрак 

ёшидаги ча^алокдарни 
кутариб юриш усуллари.
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нинг дисплазияси кузатилади. Чанок косачаси ясси, ичи ёпукималари 
билан тула булади. Шунинг учун сон суяги бошчаси чанок косачасидан 
осонликча чикиб кетади. Чанок-сон бугимининг дисплазиясида сон 
суягининг суякланиш ядроси хамма вакт нормадагидан кичик булади. 
Чикишнингдаражасига караб сон суяги бошчаси овал шаклни олиб, 
думалоклигини йукотади. Тулик чикданда чиккан бошча тиралиб 
турган ёнбош суяги к^нотида янги бугим косаси хосил булади, шунда 
у ер тогай котлами билан копланади. Механик омиллар таъсирида 
думалок, бойлам йукрлиб кетади ёки чузилиб, йугонлашади.

Юкрридаги бузилишларга параллел соннинг буйин диафиз бурчаги 
Хам узгаради (сон буйинчасининг вальгус деформацияси юзага келади). 
Агар сон суяги бошчаси, буйинчаси ва диафизининг буралиши 10° 
дан ошса, антеторсия, агар айланишда диафиз кэтнашмай бошча билан 
буйинча катнашиб, айланиш олд томонга булса, антеверсия, агар 
айланиш орка томонга булса, ретроверсия дейилади.

Бундан ташкари, мушакларда, бойламларда, бутим халтасида хам 
узгаришлар булади. Масалан, сон суягининг тугма чикишида бугим 
халтаси чузилиб юпк,алашади.

Сон суягининг чикиши юкори чанок суяги к^аноти ости томонига 
булса, ёнбош-бел мушакларининг пайи узининг йуналишини 
узгартириб, бугим халтасини сикиб куяди. Бунинг окибатида у 
кумсоати шаклини олади.

Чанок-сон бугимининг тугма дисплазияси (чикиш олди холати) — 
бу бугим сохасидаги арзимас узгариш булиб, чанок, косачасининг 
яссиланиши, сон суяги бошчасидаги суякни устирувчи магизнинг кеч 
пайдо булиши ва ривожланган антеторсия билан тавсифланади. Чикиш 
олди холатида сон суяги бошчаси хали чанок; косачаси ичида булади.

Сон суяги бошчасининг ярим чикиши. Бугам дисплазияси замирида 
сон суягининг бошчаси ташкарига ва юкорига сурилади. Лекин лимбус 
чегарасидан чикмайди, бутам ичида колади. Бу холатда сон суягининг 
бошчаси чанок косачаси марказига тугри келмайди.

Сон суяги бошчасининг чикиши. Сон суяги бошчасининг чикиши, 
сон суяги бошчасининг ташкарига ва кжррига сурилиши кучли булса, 
лимбус эгилувчан булганлиги учун куймич косасининг ичига бурилиб 
киради. Бу холатда сон суяги бошчаси чанок косаси марказига тугри 
келиши у ёкда турсин, хатто косачадан чикиб, ламбуснинг оркасига 
утган булади.

Даволаш самараси касалликнинг тури ва даражасига боклик булади. 
Касаллик канча эрта аникданиб даволаш бошланса, натижаси шунча 
яхши булади. Ташхис тугрукхонадаёккуйилиши керак.

Бу касалликни аниклашда тугрукхондаги педиатрларнинг роли 
катга. Зарурият тугилса, ортопедлар билан хамкорливда масла^атлашиш
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керак. Тукрук^онадан чик,к,андан кейин 3-4 хафтада ва 3 ой ичида 
болани курикдан утказиш керак.

Ч а н о к , - с о н  б у г и  м и д а г и  д и с п л а з и я  в а  ч и р ш -  
н и  э р т а  а н и к,л а ш. Бунинг учун пухталик билан анамнез йигиш 
керак: ирсиягини аникпаш (айникса кдзларда касалликка шубха булса) 
Хомиладорликнинг утиши, хомиладорлик даврида к,андай узгаришлар 
булганлигини аникдаш муайян а^амиятга эга. Тутишда боланинг чанок 
билан келишида сон суягининг тугма чикдши куп учрайди.

Сон суяги бошчасининг тугма чикдшидаги асосий белгилар 
куйидагилардан иборат:

1. Сирраниб чик,иш ёки «шицирлаш» белгиси (Маркс-Ортолани 
белгиси). Боланинг оёги чанок,-сон ва тизза буг-имларида букланиб, I 
бармокдарни соннинг ички томонига, III бармок, учини катта кустнинг 
устига куйилади. Бу белги икки хил аник/тнади: биринчи холда сон 
суягининг бошчаси чанок косачаси бугим ичига киритилади. Иккинчи 
холда уни (сон суяги бошчаси) чик,арилади. Оёк, сон ук,и буйлаб 
тортилади ва боланинг оёга икки томонга керилади. Ill бармок, билан 
катта куст чанок, косачаси томонга итарилади. Агар бошча чикдан 
булса, бугамга тушиб шикдрлаш кузатилади; буни шифокор кули 
билан сезади. Иккинчи \олда сон ук,и буйича итарилиб, оёк^ар 
ичкарига тортилади. Бу белги чикдш олди холати учун патогномоник 
булиб, даволашни бошлаш учун туртки булади. «Шикиллаш» белгиси 
бола 3 ойга тулгунга кадар булади.

2. Оёц керилишининг чекланиши. Болалар ^аётининг дастлабки 
ойларида букилган оёкларда сонни кериш нормаси 70-90°ни ташкил 
Килади. Керилишнинг чекланиш даражаси чанок,-сон бугимининг 
бузилиш шаклига боглик,: дисплазияда керилиш нисбатан чекланган, 
чикдан вактда купрок, булади. Бу белгини аникдаш бола оркасига 
ёт^изилиб, оёга чанок,-сон ва тизза бугимларида туфи бурчак шаклида 
бу кдлиш учун керилади. Керилиш чекланганда (бир томонлама 
патологияда кдёсланганда айник,са сезиларли булади) чекланиш 
сабабларини аникдаш зарур (260-расм). Шуни эсдан чик,армаслик

керакки, болалардаги соннинг 
керилиш имконияти (90°) 
ошган сайин камайиб бориб,
9 ойликка етганда 50° гача 
б у л а д и .  К е р и л и ш н и н г  
чекланиши спастик холатларда 
Хам учраши мумкинлигини 
Хисобга олиш керак.

260-расм. Соннинг бир 
томонлама туша чикдашида 
керилишининг чекланиши.
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3. Сон, думба, тизза ости 
со^асидаги бурмаларнинг асим- 
метрияси. Сондаги бурмалар­
нинг асимметрияси ва соннинг 
Хар хил булиши дисплазия ёки 
чик,иш борлигини тасдикдайди.
Чик;к;ан томонда бурма юк,ори 
жойлашади. Купинча думбадаги 
бурмаларнинг асимметрияси 
соннинг бир томонлама ёки 
икки томонлама чик^пни ни кур- 
сатади. Лекин бу белги мутлак, 
белги булмай, бурмаларнинг 
асимметрияси, айник,са, сондаги 
бурмаларнинг хар хил булиши 
с о е л о м  болаларда хам учрайди.

4. Оёк;нинг калталиги. У бола оркрсига тизза бушмлари тугри бурчак 
остида букилган холатида ётк,изилганда яхши куринади (261-раем). 
Оёк,нинг узунлигини тупик,лар ва товонларнинг жойлашишига к,араб 
Хам аникдаш мумкин.

5. Оёщинг ташщ томонга буралиши. Бу белги патология бир томонда 
булганда соплом оёк, билан солиштирилса кузга якд<,ол куринади. Бола 
ухлаган вактида оёк^инг буралиши аник, куринади, к,атго онанинг 
^зи хам куриши мумкин.

Р е н т г е н о г р а ф и я .  Ташхисни аникдашда рентгенография 
текширишнинг мажбурий усулидир. Рентген суратини олишда бола 
оёкдари узатилган ва бир-бирига параллел холда хамда уларнинг уртача 
Холатида (ички ва ташк^ ротация ораликида) ётк,изилади. Чанок, кассетага 
зич ёпишиб туриши керак. Жинсий аъзоларни рентген нурларидан химоя 
кдлиш улар кУргошинланган резина билан беркитилади.

Янги тугилган чак,алок,лар рентген суратининг шархи анча »дйин, 
чунки суяк ва тогайларнинг анатомик нисбати хамма вак,т узгариб 
туради. 3-6 ойликда сон суяшнинг бошчаси тогайдан иборат булганлиги 
учун (шунингдек, куймич косачасинингтогайи хам) рентген суратида 
куринмайди.

Бундай холатда суякларнинг тугри мувозанатини аниклаш учун 
бир крича схемалардан фойдаланилади. Хильгенрейнер бурчаги (С 
бурчаги) иккала Y-симон тогайни бирлаштирувчи горизонтал ва 
чукурча буйлаб утказилган чизикдардан ташкил топади (262-расм). 
«Путти учлиги» куймич косаси к.ийшик^ик бурчагининг ошиши, 
куймич косачасига нисбатан сон суяги проксимал кдемининг юкррига 
кузголиши (сурилиши) ва суяк хосил кдлиш ядросининг кеч пайдо 
булишидан иборат. Путти схемаси буйича иккала Y-симон тогайни 
бирлаштирувчи горизонтал V чизик,к,а сон суяги буйинчасининг к,ок,

261-расм. Соннинг бир тмонлама 
тугма чик^ишида унинг калталиги ни 

аник^лаш.
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уртаси дан  туш ирилган  
перпендикуляр нормада 
Куймич косаси  том ини 
иккига булади. Сон суягининг 
тугма чикишида кесишиш 
нукгаси ташкарига сурилади.

Сон суяги бошчасининг 
сурилишини аникдашнинг 
ишончли белгиси Шентон 
чизигининг бузилиши булиб, 
бу чизик, нормада ёпк,ич 
теш икнинг юк,ори ички 
ч егараси дан  сон суяги 
буйинчаси чизигага утади. 
Чизик,нинг тугри жойла- 
шишининг бузилиши чанок- 
сон суяги бугимидаги 
чикишни курсатади. Суяк 
Хосил килиш ядроси пайдо 
булгунига каДар сон суяги 
буйинчасининг медиал ички 
думбога ориентир (мулжал) 
учун олинади.

Б и р  ё ш д а н  к а т т а  
б о л а л а р д а  с о н  с у я ­
г и н и н г  т у г м а  ч и к и -  
ш и г а  т а ш х и с  к у й и ш . 
Бир ёшдан ошган болаларда 
сон суяги н и н г тугма 
чикишига ташхис куйиш  

кийин эмас. Сон суяги (айникса, икки томонлама) чиккан бола сотом 
тенгдошларига Караганда анча кеч (14 ойликда) юради. Бир томонлама 
чикишда омонат (калтис) юради, чулокданади. Икки томонлама 
чикканда икки томонга оксаб юради («урдак юриш»).

Тренделенбург симптомы: агар бола бир оёгида туриб бошкаси 
чанок-сон ва тизза бугимларвда тугри бурчак остида букилган булса, 
унда cof оёкда турганда урта ва кичик думба мушаклари чанокни 
ушлаб туради. Бир оз кутарилган оёк томонда чанокнинг иккинчи 
ярми кутарилади. Бу Тренделенбургнинг манфий симптомидир. Сон 
суягининг тугма чикиши булган оёкда турганда урта ва кичик думба 
мушаклари уларнинг нуксони туфайли чанокни горизонтал холатда 
ушлаб туролмайди. Бунда чанок cof томонга эгилади, шу томондаги 
думба ости бурмаси пастга тушади. Боланинг узи огрикди томонга 
эгилади. Бу Тренделенбургнинг мусбат симптомидир (263-расм).
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262-расм. Ча^алок^парда рентгенограмма 
^исоблари. 

а — Хильгенрейнер схемаси: 1 — Шентон 
чизиги; б — Путги схемаси.



Сон учбурчаги томирлар дастасидан ичкарида пайпаслангандатуша 
чикдшда сон бошчасини аникдаб булмайди. Бошчанинг чанок, суягига 
ва халтасига фиксация даражасини аникдаш учун фиксация кдлинган 
чанокда сонни дистал учидан кулда тортилади. Бу муайян клиник ва 
прогностик а^амиятга эга. Визуал кузатиш соннинг харакатчанлик 
даражасини аникдашга имкон беради.

Тренделенбургсимптоми бошкд холатларда (полиомиелит асоратида, 
ортгирилган чикищда, сон суягининг варусли буйинчасвда) хам мусбат 
булиши мумкин.

Сон суяги чик^анда катга куст Розер-Нелатон чизигидан юкорида 
туради. Розер-Нелатон чизиги — ёнбош суяги олдинги юкори кдрраси 
ости билан куймич суяги дунгини бирлаштирувчи чизикдир (264- 
расм). Оёкнинг анатомик узунлиги бир хил булгани холда солиштирма 
узунлиги чиккан томонда калта булади.

Ташхисни ва даволаш усулини аникдаш учун рентген суратининг 
ахамияти катта. Рентген сурати бемор турган ва ётган холда олинади 
(айникса, даволаш усули танланаётганда). Оёкнинг урта холатида ва 
ички ротацияда олинган рентген суратлари антеверсия тугрисида хулоса 
кдлишга имкон беради.

263-расм. Тренделенбург 
белгиси (унг томондан 

ижобий).

264-расм. Катга куст нук;тасининг Розер- 
Нелатон чизигига муносабати. 

а — нормада; б -  соннинг туша чик,ишида.



Сон суягининг туша чикртшипа д и ф ф е р е н ц и а л  (ссшиштирма) 
т а ш х и с н и  сон суягининг варусли буйинчаси, думба урта мушаги 
фалажи, шунингдек, патологик ва жарохат натижасвда содир булган 
чщиш уртасида куйиш керак. Анамнез (сураб билиш), рентген суратидаги 
белгилар ташхисни тугри куйишга ёрдам беради.

Сон суягининг тугма чик,иши к,анча эрта даволанса, шунча яхши 
самара беради. Бу касалликни консерватив ва оператив даволаш бир 
неча боскичларга булинади.

С о н  с у я г и  т у F м а ч и ц и ш и н и  б о л а  ^ а ё т и н и  
н г  д а с т л а б к и  \ а ф т а л а р и д а  д а в о л а ш .  Даволашни 
туррук;хонадан бошлаш керак. Кенг й^ргаклашни бола чик,иб 
кетгунига кддар онага ургатилади. Кенг йургаклаш учун иккита 
пелёнкани шундай буклаш кераки, эни 20 см булган к^стирма хосил 
булсин. У тизза ва чанок.-сон суяги бугимлари букилган хамда 60- 
80°га керилган оёкдар орасига куйилади. Шу холатда бола оёги учинчи 
пелёнка билан махкам богланади. Поликлиникада бола ортопед 
назоратида диспансер хисобига олиниб, она даволовчи бадантарбия 
машкдари килишга Ургатилади.

Даволовчи бадантарбия машк,лари асосан оёк,ни керишга 
мулжалланган. Мапп^кунига 6-7 марта оё*унинг чаноц-сон ва тизза 
бугимлари букланган холда те кис сатхга теккунга кддар бажарилади. 
Хар гал 15-20 машк, к,илинади.

Бола хаётининг дастлабки \афталарида чанок;-сон суяги бутами 
дисплазиясини даволаш куйидагилардан иборат. МТОИ (Марказий 
травматология ва ортопедия института) нинг кенгайтирувчи шинаси 
к,уйилади, рахитга к,арши даво тавсия килинади. Даволовчи 
бадантарбия машкдари, силаш (массаж) тавсия кдлинади. Шина билан 
даволаш 4-6 ой давом этиб бир ёшга тулгандан кейин (рентген 
назорати кдлиб юрилгандан сунг) юришга рухсат этилади. Амбулатор 
кузатиш 5 ёшгача булади.

Сон суяги тугма чикданда даволаш бола хаётининг дастлабки 
хафталаридан шина к^йиш билан бошланади. Бунинг учун МТОИ 
(265-расм), Виленский (266-расм), Волков (267-расм) шиналаридан 
фойдаланилади.

Б и р  ё ш д а н  к а т т а  б о л а л а р д а  с о н  с у я г и  т у г м а  чи- 
к,и ш и н и д а в о л а ш . Болаюрибкетганданкейинодатдагидекоёк^и 
кериш йули билан сон суяги бошчасини жойига солиб булмайди. Ил гари 
шундай холларда наркоз остида Лоренц усули билан бошча жойига 
солиниб, сунгра гипсли ботам куйилар эди. Бирок, бу йул билан даволаш 
сон суяги бошчасининг асептик некрози, б$тимлар контракгураси каби 
асоратларга олиб келганлиги учун бу усулдан воз кечилди.

Тугма чик^ан сон суяги бошчасини Илизаров аппарата ёрдамида 
секин-аста тортиб, чанок, чукурчасига солиш яхши натижа беради. 
Бунинг учун сон суягининг дистал метадиафизидан наркоз остида
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265-расм. ЦИТО шинаси. 
а -  олдидан куриниши; 
б — оркддан куриниши.

бир-бирига бурчак остида 2 та кегай угказилиб, Илизаров аппаратининг 
Халк;асига махкамланади. C of  оёкда ва бел камарига к,арши таянч 
нукгаси вазифасини бажарувчи гипсли боклам куй ил ад и. Оёкдар 20- 
25°га керилади. Касал оёк, 
ичкарига 25-30°га бурилади. Бу 
эса сон суяги антеторсиясини 
йукотади. 2 суткадан кейин 
пастга тортиш бошланади 
(суткасига 2-3 мм дан). Торта 
бошлагандан жойига тушгу- 
нича 4 хафта керак. Бошча 
бугимга тушгандан кейин 
аппарат 2 \аф та давомида 
бугимни тинч ва енгил холатда 
ушлаб туриши керак. Кейин 
аппарат ечилиб, оёк; функционал 
шпсли боЕлам ёрдамида Лоренц 
тавсия кдоган \олатда булади.

Волковнинг полиэтилен 
шинаси мушакларнинг аста- 
секин бушашиб, оёкни Лоренц 
тавсия к,илган II холатда 
букланишини ва соннинг 60- 
70°га керилишини таъмин- 
лайди. Шина оёкнинг 5-8°га 
\аракат кдлишига мосланган, 
бу эса контрактура ривожлани- 
шининголдини олади.

С о н  с у я г и  т у F м а 
ч и к и ш и н и  ж а р р о х л и к  
й у л и  б и л а н  д а в о л а ш .
Хозирги вак,тда TyFMa сон суяги 
чик;ишини жаррохлик йули 
билан даволашни 2 ёшдан, 
тугрилаш к,ийин холларда
1 ёшдан кейин хам амалга 
ошириш мумкин.

m S m

266-расм. Виленский шинаси. 267-расм. Волков шинаси.
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Очик, усулда тугрилашга курсатмалар: 1) чанок,-сон бугимида 
анатомик (бошчанинг анча сурилиши — орк;а юкррига чикдш, сон 
проксимал кдсми бурчаклари катталикларининг кескин узгариши, 
«томча»нингяхши ривожланмаганлиги) узгаришлар натижасида ёпик; 
усулда тугрилашнинг имкони булмаганда, 2) тугма чикдан сон суяги 
бошчасини Уз жойига ёпик, солингандан кейин к,айтадан чикдши 
(релюксация), 3) сон суягининг тугма чикдши икки ёшдан кейин 
сакданиб к;олса амалга оширилади.

Сон суягининг тугма чик,ишининг хамма турини жаррюушк 
йули билан даволаш куйидаги гурухдарга булинади: а) чикдшни 
уз Урнига очик, усулда тушириш; б) реконструкция кдлиб, очик, 
усул билан уз Урнига тушириш; в) ёнбош суягидаги жаррохдик; 
г) паллиатив операциялар.

Сон суягининг туша чикдшини уз урнига очик; усулда туширишни 
бошча ва чукурча яхши шаклланган булса, оддий амалга ошириш 
мумкин ёки тугрилашдан олдин куймич косаси чукурлаштирилади 
(268-расм). Сон суяги бошчаси жарохатга чик,арилади, тугрилашга 
халакдг берадиган тукдмалар ва тогай соябони ости кесилади. Агар 
операция катта кустни кесмасдан кдлинган булса, гипели боглам 2-
3 хафтага куйилади. Куймич косасининг тогай к,атлами олиб 
ташлангандан кейин, албатта бугимни пластика кдлиш керак. Агар 
бошча етарли даражада марказлашмаган булса, уз урнига очик, 
туширишни деротацион остеотомия билан амалга ошириш керак.

Бугимни очмасдан соябон хосил кдлиб (Кениг буйича) куймич 
косасининг юк,ори четини реконструкциялаш чанок,-сон суяги бугими 
дисплазиясида ва бошча куймич косасида марказлашган (тешилган)

268-расм. Чанок,-сон 
бугимига кириш 

йуллари. 
а — Кохер; б — Мер­
ф и - Л  е к с е р - 0  л ье; 
в — Лангенбек; г — Луд- 
лофф медиал кириши; 
д — Омбредан.
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булса, унинг чала чикдшида кулланилади. Операциянинг вазифаси — 
сон суяги бошчасининг тиралиб туриши учун мустахкам таянч хосил 
кдлиш ва чанок-сон бугими чала чшдшининг олдини сшишдан иборат.

Сон суяги т у т а  чю дб, асорати к,олган, даволанмаган ёки яхши 
даволанмаган беморларда бифуркация (ёки вилкалаш) операцияси 
кдлинади. Бу операция 30 ёшдан ошган беморларда кул л ан ил ад и. 
Остеотомия сатхи бугим косачасининг марказига тугри келиши керак. 
Остеотомиядан кейин Лоренц усули буйича сон суяги периферик 
К.ИСМИНИНГ учи куймич косасига тугрилаб куйилади (269-расм, а).

Юкррида курсатилган холларда сон суягининг чанок, суяги куйи 
кдомига тугри келган сатхида Шанц усули буйича остеотомия амалга 
оширилади (269-расм, б). Операциянинг мак,сади — чанок, суягида 
таянч хосил кдпишдир. Унда сон суягининг остеотомия кдпинган 
жойининг юкрри ва куйи к^смидан сон суягига узун металл стерженлар 
к,окдпади. Улар керакли бурчак остида кесишиб, сон суягида тиралиши 
учун зарур булган бурчак хосил кдлади. Куйилган гипсли ботам  
уларнинг бирикиб, битишиб кетгунигача булган муддатга куйилади.

Сунгги вак^ларда, айник,са, кичик ёшдаги болаларда сон суягининг 
тугма чикдшини даволашда ёнбош суягидаги бугимдан ташк,ари 
кдлинадиган операциялар кенгтарк^лган.

Ёнбош суяк асоси сохасида Киари усули буйича (270-расм, а) 
чано1финг тулик; остеотомияси чала чшдшда, куймич косасинингяккол 
ифодаланган «томи»да ва чанок,-сон бугими дисплазиясида амалга 
оширилади. куймич косачасининг куйи кдсми очилгандан кейин 
горизонтал йуналищда искана ёки Джильи арраси билан кесиладй. Сон 
суяги керилганда куймич косаси сатхида жойлашган бошча ёнбош 
суягининг дистал к,исми ва куймич косаси билан бирга ичига сурилади

а — Л оренц усулида 
б и ф у р к а ц и я ;  
б — Шанц усулида сон 
остеотомияси; в -  Во- 
Лями операцияси.

269-расм. TyFMa сон 
чик,ишида паллиатив

операциялар.

б^гамдан ташк;арида 
буладиган 

операциялар.

270-расм. Чано^- ■ 
сон бугими 

дисплазиясида
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\амда ёнбош суякдан сурилган суяк бостирма соябон билан крпланади. 
Антеверсияда чанок, осгеотомиясига кушимча кдлиб соннинг деротацион 
остеотомияси хам кдлиниши керак. Кдлинган операциядан кейин оёк 
керилган холда тирговичли, коксидли ботам  2 ой мухлатга куйилади.

Куймич косасининг томчаси ясси булган холларда Солтер (270- 
расм, б) операцияси кулланилади. Бу усулдаги операцияда ёнбош 
суяги асосидан кесилиб, арраланган булаклар орасига ёнбош суяги 
Канотидан олинган учбурчак шаклидаги аутотрансплантат куйилади. 
Бу муолажалардан сунг куймич косасининг томи олдинги томонга 
Кийшайиб, сон суяги бошчасини ёпади.

Устки ацетабуляр (куймич косасининг устига) тугма чикиш яхши 
шаклланган сохта буким косасида сон суягининг бошчаси янги бугим 
чукурчасида яхши таянчга эга булса, лордоз ва контрактура булмаганда 
катта кустни унга бириккан думба мушаклари билан узи ёпишган 
жойдан 3-5 см пастга (Во-Лями операцияси) туширилади. У сон суягига 
штифт, сим ва бошк;а нарсалар билан махкамланади. Операциядан 
кейин Тренделенбург симптоми йук,олиб, беморларнинг ок,саши 
тухтайди. Сон суяги тугма чиккан беморлар даволангандан кейин 
20 ёшигача диспансер назоратвда булиши керак. Шуни айтиш керакки, 
жинсий балогатга етиш даврида сон суяги бошчасининг чала чикиши 
узининг клиник куринишлари билан бир неча йилдан сунг 
ривожланиши мумкин. Бутун назорат муддати даврида даволовчи 
бадантарбия машкдари ва сувда сузиш тавсия этилади.

СОН СУЯГИ БУЙНИНИНГ ВАРУСЛИ ДЕФОРМАЦИЯСИ

Б^йин-диафиз бурчаги одатда 125-127°га тенг булади. Варусли 
деформацияда бу бурчак 45° гача камаяди. Бу сон суяги бошчасининг 
эпифизар усиш зонасидаги ривожланиш нуксони билан боглик,.

Касаллик бола юра бошлаганидан кейин, купрок, к,изларда аник,- 
ланади. Тугма варусли деформация орттирилган варусли деформацияга 
Караганда кам учрайди. Орттирилган варусли деформация жарохатдан, 
рахит, остеохондропатия, яллигланиш жараёнларида, эндокрин касал- 
ликлар ва бошкдлар окибатида келиб чикдци (271-расм). Орттирилган 
варусли деформацияда буйин-диафиз бурчаги 80-90°га тенг булади.

К л и н и к а .  Касаллик «урдак юриш», бел лордози, Трен­
деленбургнинг мусбат симптоми, чанок,-сон бугимида оёк, керили- 
шининг чекланиши ва буралиши билан намоён булади. Лекин сон 
суяги бошчасининг тугма чик,ишидан фарк,и шуки, пайпаслаганда 
сон суяги бошчаси сон учбурчагида кулга сезилади.

Д а в о л а ш .  К°ида буйича жаррохлик йули билан даволанади. 
Операция сон буйинчасида тешилган каналга то бошчасига кадар 
суяк штифти утказиш ва куст ости остеотомияси кдлишдан иборат 
(272-расм).
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271-раем. Болаларда 
учрайдиган икки 

томонлама дистрофик 
coxa vara.

272-расм. Coxa vara 
к^илинадиган 
операциялар.

Сон суяги буйинчасининг валыусли деформацияси тугма булиши, 
шунингдек, полиомиелит ва рахит касалликлари туфайли ривожланиши 
мумкин. У клиник жидатдан унчалик а^амиятга эга эмас.

ТУРМА МАЙМОКДИК

Тугма маймокдик — таянч-\аракат аппарата тугма деформациялари 
(нукронлари) ичида куп учрайдигани (хамма тугма деформацияларнинг 
35-38°) булиб, угил болаларда к;изларга нисбатан икки баробар куп 
учрайди. Икки томонлама маймокдик бир томонлама маймокдикка 
нисбатан куп учрайди.

Тугма маймокдик — келиб чик,иш сабабларига кура куп омилли 
касаллик ^исобланади. Бу омиллар куйидагилардан иборат булиши 
мумкин: 1) механик омиллар ^исобига пушт ривожланишининг 
бузилиши (панжа амниотик тортмаларига босим, киндик, бачадон 
мушаклари, сув так,чиллигида усмаларга таъсир); 2) пуштнинг 
дастлабки пайдо булишидаги нукронлар; маймокдикнинг тугма 
нукронлари — бармокдарнинг чандиги, тиртик, куён лаб, «бури жаг» 
ва бошк,алар билан биргаликда учраши; 3) маймокдикнинг тугма 
нукронлар билан боглик, булган ирсий тури; 4) токсоплазмоз нати- 
жасидаги ^омила патологияси; 5) орк,а мия марказлари томонидан 
иннервациянинг бузилиши;
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К л и н и к а .  Туша маймокдикнинг 2 тури, типик (80% атрофида) 
ва нотипик (20% атрофида) фаркданади. Типик тури а) кам учрайдиган 
ва тез даволанадиган енгил турига; б) тез-тез кузатиладиган, тери ости 
ёг котлами ва ^аракатчан тери кузга як^ол куринадиган юмшок, 
тукдемали пайли турига; в) кам харакатланадиган терида оёк, панжа­
сининг ташкд томонида суяк думбоги кузатиладиган (товон суяги 
кенгайган таш щ  тупик,, бешинчи оёк; кафт суягининг эгри-бугрилиги) 
суякли турига булинади. Маймокдикнинг нотипик шаклига артрогрипоз 
ва амниотик кдесиб боклаш ва бошк^лар натижасида келиб чикдан 
маймокдиклар киради.

Товоннинг маймокдикдаги холати куйидаги клиник белгилар билан 
тавсифланади: 1) оёк, панжаси олдинги к^смининг кафт томонга 
эгилиши (эквинус); 2) асосан кафт олди ва товоннинг оёк, панжаси, 
кафт томони билан ичкарига буралиши (супинация); 3) оёк, панжаси 
олдинги к,исмининг ичкарига келтирилиши (аддукция) (273-расм).

Туша маймокдикдаги товоннинг узига хос холатидан ташк,ари, 
болдирнинг ичкарига буралиши, болдир оёк, панжаси бурим ид а 
харакатнинг чекланиши кузатилади. Бола юра бошлаганидан кейин 
маймокдик белгилари кучайиб боради ва оёк, панжасининг ташк,и 
сатхидаги терида кддок, (натоптиш) хосил булади, оёк, панжаси 
суяклари бир-бирига нисбатан силжиб, янги бугам сатхи хосил булади, 
эскилари тогай сатхининг атрофияси туфайли бушаб к,олади.

Маймокдик касаллиги билан огриган болалар бир оёк, панжаси 
устидан иккинчи оёк; панжасини ошириб крдам ташлайдилар. Болдир 
мушаклари атрофияга учраганлиги учун озгин куринади. Тизза 
бугими тугриланиб, к,омати туппа-тугри холатни олиб, номутаносиб 
ва шошмай юради.

Д а в о л а ш .  Консерватив 
ва оператив йул билан олиб 
борилади.

Бола тугилганидан 10-12 кун 
утганидан кейин консерватив 
даволашни бошлаш мумкин. 
Даволаш шифокор рак;барлигида 
она том он и д ан  хар куни 
р ед рессац и я  (куч билан 
тугрилаш) кдлиниб, эришилган 
натижа мустахкамланиб борилади. 
Ёш болаларда оёк, панжаси 
суяклари тогайдан иборат булиб, 
фак,ат суяк хосил килувчи 
ядролари  булади, усиш  
жараёнида хар хил узгаришларга 
мойил булади. Шунинг учун оёк,

273-расм. Икки томонлама туша 
маймокдик.



панжаси наркозсиз муайян муолажадан сунг осон коррекцияланади 
(тугриланади). Улар оёк, панжасининг маймок^шкдаги холати: супина­
ция, аддукция ва эквинусга к;араб тугриланади.

Маймокдикнинг енгил турида махкамлаш (фиксация) фаланелли бинт, 
огир холларда боскдчли гипс боглами куйилади. Тугма маймокдикнинг 
енгил турларида (бинт билан коррекция кдлшцдан ташк,ари) пассив 
коррекцияловчи гимнастика, хар гал бинтни алмаштирганда кунига 3-5 
минугдан болдирни ва панжани 3-4 марта силаш зарур.

Финк-Эттинген буйича юмшок; бинтни цуйиш техникаси. 
Мушакларни бушаштириш учун бола оёгининг тизза бугими тугри 
бурчак остида букилади. Бинтнинг узунлиги 2 метр, эни 5-6 см (274- 
расм). Маймо*ушкни тузатиш деформациянинг санаб утилган 
компонентлари: супинация, аддукция ва эквинус холатларининг 
тартиби буйича амалга оширилади. Р.Р.Вреден айтганидек, редрессация 
кдлаётганда боланинг йиглаши табиий холдир, лекин «к,аттик, 
йишаганда» муолажани аста-секин амалга ошириш керак.

Вреден буйича аддукцияни бартараф килиш учун бир кул билан 
оёк, панжасининг олдинга к^смини шундай ук,алаш керакки, бармок, 
оёк; панжаси ташки к,иррасининг уртасига тиралсин ва оёк, панжаси 
буралади. Иккинчи кул билан товонни ва оёк, панжасининг ички 
кдррасини ушлаб биринчи бармок учи оёк; панжасининг ташкд 
Кирраси уртасига тиралади.

Супинация икки кул билан бартараф кдлинади, бунинг учун битга 
кул товон кдсмининг пастидан каттик, ушлаб туради, иккинчиси оёк; 
панжасини ушлаб туради. Биринчи бармок,кафт юзасига, крлганлари 
орк,а юзасига куйилади, 
сунгра товонни махкам 
ушлаб, секинлик билан 
буйлама ук,и атрофида 
айланма харакат кдлинади.

Эквинусни йук,отиш 
учун бир к,ул билан  
тупик^арга тиралган холда 
болдир столга босиб 
турил а ди, бошкэ кулнинг 
кафтини оёк, панжаси 
каф тига ёп и ш ти ри б  
уш лаб, оёк, п ан ж аси  
кафтини орк,а томонга 
кутарган холда фиксация- 
ланади (махкамланади).
Кдлинган муолажадан 
сунг (баъзан бир неча 
марта) эришилган натижа

439



боклаб махкамланади, бунда бинтнинг очик, (эркин) учини оёк, панжаси 
орк;а юзасининг ташкд к,иррасига, олдинги кдсмини камраган холда 
айлангириб 2 марта махкамлаб уралади. Бинт 2 турдан (урамдан) кейин 
болдирнинг ташкд юзасидан сонга болдир билан тугри бурчак хосил 
кдлган холда угказилади. Сонни айлантириб тизза ости чукурчаеини 
ички томонидан ташки томонига угиб, кия холда боддирнинг олдинги- 
ташкд юзасидан куйи ички томонига угиб, оёк; панжасининг ички 
кдррасига оёк, панжаси к,амраб олингандан бинт яна сонга кугарилади. 
Шундай кдлиб, тизза бугими букилган холда оёк; панжаси 3 к;атлам 
бинт билан махкамланади. Бинтни урамда тортиб уралганлиги учун 
к,он томирларини сик;иб к$йиши мумкин, шунинг учун оёк, 
панжаларини назорат кдлиб туриш керак. Агар пайдо булган кукариш
10 минутдан сунг кетмаса, уралган бинтни бушатиш керак.

Баъзи вактларда коррекцияга 2 ойнинг ичида эришиш мумкин. 
Лекин гиперкоррекцияни ушлаб туриш учун болага кечаси пластмасса 
шина куйилади.

Виленский усули билан тугма маймоцликни эрта функционал 
даволаш. Гипели боклам куйиш учун бола орк,асига — тепага к,араб 
ёткизилади, оёгига (соннинг юкориги учдан бир кисмига) ип 
газламадан тукдлган пайпок, ёки найсимон бинт кийдирилади. Врач 
бола оёгини тизза бугими букилган, оёк панжасини куч сарф кдлмай 
коррекция холида ушлаб туради. Оёк, кафтининг ташк,и-орк,а сатхига 
купиксимон полиэтилендан тайёрланган, асоси оёк кафтининг дистал 
Кисмига каратилган понасимон к,истирма куйилади. Сунгра айланма 
гипели боглам оёк, панжаларининг учидан, соннинг юк,ориги учидан 
бир кисмигача куйилиб, суякнинг думбокерлари ва оёк, кафти сохаси 
яхши модуляция к,илинади. С у н гр а  оё*у<э кутарилган холат берилиб, 
куйилган полиэтиленли понасимон кистирма тортиб олиб ташланади. 
Агар муолажадан 30-40 минут уггандан кейин оёк панжалари одатдаги 
рангига кайтса, бола уйига жунатилади.

Ога-онаси уйида боласи билан уйнаётганда колдирилган пайпокди 
ташк,и учидан тортиб куяди. Шундай килиб, оёк, панжаларини буш 
крлган томонга коррекция кдлинади. Эришилган холатни сакдаб крлиш 
учун гипс боглами билан оёк, панжасининг икки сатхи уртасига хар 
сафар хажми ортиб борувчи, тахтадан ёки полимер материалдан 
тайёрланган кистирма куйилади.

Гипели боглам боланинг ёши ва деформациянинг даражасига крраб 
5 суткадан 20 суткагача куйилади. Бу давр ичида мушак бойламли 
контрактура анча бушашиб, оёк, панжаси куч сарф кдлинмай огрик,сиз 
яна коррекция килинади. Даволовчи бадантарбия маш кдни 
бажараётганда оёк, панжаси ташк^-оркэ томони (полиэтилен понасимон 
кдетирма олиб ташланган соха) нинг гипели богламга тегиши боигамни 
алмаштириш учун мезон булади. Иссик, ванна ёки озокеритли 
аппликациядан кейин дарров янги гипели боглам куйилади. Виленский
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усули буйича даволашда туша маймсмушкнинг хамма компонентлари 
куч сарф кдлинмай бартараф этилади. Даволаш оёк, панжаси дистал 
кдсмининг коррекциясидан бошланади. Болдирнинг буралишини 
тугрилаш учун оёк; панжаси бирдан ташк,арига буралади, кейин оёк, 
панжасининг эквинус холати бартараф кдлинади. Нук,сонлар тулик, 
бартараф кдлингандан кейин оёк,нинг тугри холатида гипсли боглам 
куйилади ва 2-3 кундан кейин юришга рухсат берилади. Мак^самланган 
оёк, панж аси га куч бериш  ун и н г таянч ф у н к ц и я си н и н г  
ривож ланиш ига, болдир ва оёк, панж аси скелети н и н г ва 
мушакларининг тугри шаклланишига ёрдам беради.

Туша маймок^икнинг келажакда даволаш эришилган коррекиияни 
фаол саклаб туриш ва деформация к,айталанишининг олдини олиш 
мак,садида мушакларни махкамлашга к;аратилган булиши керак. 
Даволаш воситалари комплексига коррекцияловчи даволаш машкд, 
парафинотерапия, силаш, озокерит аппликацияси, кичик болдир 
мушакларининг элекгростимуляцияси киради.

Консерватив даволаш натижа бермаса, 2-2,5 ёшда пай-бойлам 
аппаратида, 7 ёшдан ошган булса, оёк,панжасининг суяк аппаратида 
ёки кушма мураккаб операция кдлинади.

Туша маймокушкни жаррохлик даволаш ноиложликдан келиб 
ЧИК.КДН муолажа хисобланади. Пайнинг бойлам аппаратида кдлинадиган 
операциялардан энг куп эътироф этилгани Зацепин усули буйича 
кдлинадиган операциядир. Бунда болдир-оёк, панжа бугими ички 
томонидан очилиб супинация кдладиган мушакларнинг пайлари 
узайтирилади ва бойламлар кесилади. Оёк, панжасининг оркр кдсмини 
супинацион контрактурадан озод кдлиш ва товон пайини узайтириш 
учун оркэ томондан кесилади (275-расм).

Зацепин усули буйича кдлинадиган операциянинг мохияти болдир- 
оёк, панжа бугимининг ички ва орк,а сатхидаги пайларни узайтириш, 
катта болдир суяги ва оёк, панжа суяклари орасидаги богламларни

275-расм. TyFMa 
маймок^икда 

Зацепин операцияси. 
а — операция йуллари; 
б — ички тупикни  
очиш; в — панжа орк,а 
к̂ исм бугамларига ор- 
Кадан кириш.
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хамда бугам халталарни, ошик, ва 
товон суяклари орасидаги бугим ички 
бойламларини пухталик билан кесиб 
ташлашцан иборат.

Шундан сунг оёк, панжаси дар- 
Хол т>три холатга келади ва дефор- 
м ациянинг кайталаниш и куза- 
тилмайди. Суяклардаги опера циялар 
болалар 7 ёшдан ошганда суякларнинг 
жадал усиши т^хтагандан кейин 
Килинади. Тугма маймок,-ликнинг 
огир турларида оёк, панжаси Куслик 
усули буйича урок,симон резекция 
кдлинади (276-расм).

Сунгги йилларда тугма маймок,ликнинг ofhp турларида 
деформацияни тугрилаш учун Илизаров, Волков-Оганесян шарнир- 
дистракцион аппаратларидан фойдаланилади. Бу аппаратларнинг 
конструкцияси маймок^икнинг хамма компонентларини аста-секин 
бартараф кдлишга имкон беради.

4-боб. БУ Й И Н , ЕЛКА КАМАРИ ВА КУКРАК 
К,АФАСИНИНГ ДЕФОРМ АЦИЯЛАРИ

Бошни ён томонга эгилиб, айланишидаги деформацияси «цийшик, 
буйинлик» дейилади. Бу холат юмшок тукдмалар, суяклар, кон 
томирлар ва асаблардаги узгаришларга хам богликдир. Кдйшик, 
буйинлик купинча туш-умров-сургичсимон мушагининг патологик 
узгаришлари, камрок холларда умуртка погонаси буйин сохасининг 
нук;сонли ривожланиши натижасида булади. Келиб чикдшига к,араб 
кдйшик, буйинлик мушакли, суякли, невроген, тери-бойламли ва 
компенсатор турларига булинади.

ТУРМА М УШ АКЛИ  ЦИЙШИК, Б У Й И Н

Тугма мушакли кдйшик, буйин касаллиги таянч-харакат аппарата 
тугма касалликлари орасида учраш даражасига кура (5-12% гача) 
учинчи урнида туради. Купинча, кдзларда учраб, унг томонлама 
булиши аншуганган.

Бу касаллик тугрисида куп назариялар булиб, хеч к,айсиси 
унинг келиб чик,иш механизмини тулик, тушунтира олмайди. 
«Кийшик, буйинлик»нинг келиб чикдшида туш-умров-сургичсимон 
мушагининг тугма (етишмовчилиги) нук,сони сабабчи деган назария 
купрок, тан олинади. Тугилиш вак^идаги жарохат деформацияни 
кучайтиради.

276-расм. Панжани Куслик 
усулида урок,симон резекция 

кдлиш.
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К л и н и к а .  Бола хаётининг дастлабки 7-10 кунларида яккол 
кузга куринадиган деформация жуда кам аникданади. Лекин 3- 
Хафтадан бошлаб тУш-Умров-сургачсимон мушакларидан биттаси 
узгаради. Унинг урта кдсми к,атгикдашади. Узгарган мушак томонга 
калланинг к,ийшайиши, юзнинг к,арама-к;арши томонга бурилиши 
кузга ташланади. Калла харакати чекланади. Агар туш-умров- 
сургичсимон мушагининг узгариши унчалик катта булмаса, каллани 
тугри холатга келтириш мумкин. Мушак анчагина йугонлашганда 
каллани тугрилаш мумкин эмас. Бундан тацщари, юз ва калла 
асимметрияси, калла томонда буйиндаги горизонтал бурманинг 
булмаслиги ва бошк,а симптомлар кузатилади. Одатда деформация 
ёши улгайган сари зураяди ва 3-6 ёшга борганда аник, куринадиган 
булади. Бола олдинги томондан курилганда буйин асимметрияси 
(калланинг эгилган томонга кэрама-кэрши бурилганлиги) сезилади. 
Узгарган мушак томондан к,аралганда елка сат^ининг анча юк,ори 
туриши, юз ва калла асимметрияси кузатилади (277-раем). Орк,а 
томондан курилганда калла томонда курак ва елка сатхининг анча 
юк,ори туриши, буйин асимметрияси кузатилади.

Кийшик, буйинлик кучайса, сколиоз хосил булади. Агар мушакнинг 
туш толаси кучли жарохатланган булса, калланинг бурилиши, умров 
толаси купрок,жарохатланган булса, к^йшайиши купрок,булади.

Бу беморларда жарохатланган томонда калла суяги ясси ва кенг 
булади. Соглом томонига нисбатан кдйшик,буйинлик томонда к,ош ва 
куз паст жойлашган. К,аттик,танглай, бурун пардаси, кушимча бурун 
тусиги, юк,ори ва пастки жаглар 
нотугри ривожланади, куриш майдони 
ёмонлашиши мумкин.

Ренггенофаммада калла аеимметрия- 
сидан бошкэ узгаришлар курнимайди.

Жуда кам холларда икки томонлама 
мушакли тугма к,ийшик, буйинлик 
учравди. Бунда икки томовда хам туш- 
умров-еургичсимон мушаклари 
кртскэриб, тортишади. Калла оркр томонга 
ташланиб, энса оркэга якднлашади.

Юз юк,орига кэраган булади ёки 
калла олдинга энгашган ва юз ерга 
кэраган булади. Калланинг айланиши ва 
бурилиши чекланади, юк,ори кукрак 
умурткэ погонаси сохасвда кучли кифоз, 
бел лордози к,айта тикланишининг 
кучайиши кузатилади. Тугма мушакли
КДЙШИК, буЙИН куиидаги анамалиялар 277-расм. Мушакли тугма 
билан фаркданади: буйин кийшиклиги.



1) трапециясимон мушакнинг кд^ариш и туфайли келиб чшдан 
туша ьдйшик, буйин;

2) бошнинг ён томонларидан елка усти со^асига учбурчак шаклида 
тортилган тери бурмасидан хосил булган кэнотсимон буйин;

3) буйин умуртк;аларининг бир-бири билан кушилиб кетиши 
(Клиппель—Фейл касаллиги);

4) буйин крвургаларининг мавжудлиги;
5) понасимон буйин умурткдлари.
Ортгирилган буйин деформациясини куйидагилардан:
- спастик кийшик буйинликдан (бемор ихтиёрига буйсунмаган 

харакатлар билан тавсифланади);
- Гризелькасаллигидан;
- буйин терисининг жарохатидан кейинги К.ИЙШИК, буйинликдан 

(дерматоген);
- десмоген туридан (буйин сохасидаги флешона ва лимфаденитлар 

ок^бати);
- орттирилган (миалгия) к,ийшик, буйинликдан фаркдаш керак.
Д а в о л а ш .  Консерватив даволашни туш-умров-сургачсимон

мушаклардаги узгаришлар аникданиши билан бошлаш керак. Бунинг 
учун хар куни 3-4 марта 5-10 минутдан каллани к,арама-кэрши томонга 
ва кискррган мушак буриш машк,и тавсия этилади. Бундан ташкрри, 
буйин мушакларини (айникра, соглом томони) силаш, УВЧ куллаш 
мак,садга мувофикдир.

6-8 хафтадан бошлаб сурилувчи муолажа, калий йодли электрофорез 
тавсия кдлинади. Даволаш курси 4 ойдан кейин кэйтарилади. Бу даврда 
жарох,атланган томондаги юз ва буйинни силаш катта ахамиятга эга. 
Эришилган коррекция пахта-картонли Ш анц ёк>аси, кумли халтача 
(ётган вактда), тасмали чепчик та^иш билан сак,лаб турилади. Ёток, 
деворга нисбатан шундай куйилиши керакки, бола содир булаётган 
вокраларни кузатаётганда боши узгарган мушак томонга туфи холатда 
беихгиёр бурилсин.

Агар тугма *дйшик, буйин кучсиз намоён булса, уз вактида берилган 
консерватив даво боланинг 1 -2 ёшида тулик, тузалишига олиб келади. 
Кучли намоён булган холларда консерватив даво 3 ёшгача олиб 
борилиши керак.

Юз ва калланинг кучайиб борувчи асимметрияси операция йули 
билан даволашни талаб кдлади.

Зацепин усули билан кдлинадиган операция куп таркдлган булиб, 
туш-умров-сургачсимон мушагини умров ва туш суягига бириккан 
еридан ва б^йин фасцияси юзасини ён томондаги учбурчакда 
кесишишидан (278-расм) мушаклар диастазини катталаштириш, 
ьдйшик, буйинлик кайталанишининг олдини олиш макрадида туш- 
умров-сургачсимон мушак иккала учининг куйи к,исми 2-3 см 
кесилади.
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278-расм. Мушакли тугма буйин к,ийшик,лигида Зацепин операцияси. 
а — юзаки фасцияни ва туш-умров-сургичсимон мушакни оёк,чаларини кесиш;
6 — кесилган мушаклар ораси катта очилади; бошнинг холати тулик, тугриланади; 
в — кртириб ушлаб турувчи гипс боглами.

TyFMa К.ИЙШИК, буйинликни жаррохлик йули билан даволашнинг 
бошца йули — шикастланган т^ш-умров-сургичсимон мушакни 
лавсан тасма ёки консервацияланган пайдан фойдаланиб пластик 
узайтиришдир.

Операциядан сунг каллани гиперкоррекция \олатида тутиб туриш 
учун торакокраниал (кукрак-бош) гипсли богламидан фойдаланилади.

К Л И П  ПЕЛ  -  Ф ЕЙ Л КАСАЛЛИ ГИ

Бу касаллик буйин умуртк,а- 
ларининг бир-бири билан кушилиб 
ёпишиб кетиши, буйин ва курак 
кдсмида деформация билан кечади. 
Бунда умуртка бугимлари булмас­
лиги туфайли буйин калта булиб, 
Харакати чекланиб к,олади. Бундай 
касаллик «буйни йук,», «калта бу­
йин» деб аталади.

К л и н и к а .  Бунда ташхис 
куйишда рентгенофафия катга ёрдам 
беради. Бундай беморларнинг энгаги 
анча пастга эгилган булиб, баъзан 
кукрагига тегиб туради, буйин 
мушаклари таранглашган булиб, 
кийшик, буйин аломатлари (умурт- 
к;аларнинг ён томонга, олдинга 
эгилиши — сколиоз ёки кифоз, кук­
рак ва куракнинг юкррига кутари- 
лши) юз беради (279-расм).

279-расм. Клиппел-Фейл 
касаллиги.
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Д а в о л а ш . Бола ёш вак^ида силаш, укдлаш (массаж), даволовчи 
гимнастика, тугриловчи мосламалар такдб юриш тавсия кдлинади. 
Даволашнинг асосий мак;сади — буйин умурткдларида харакатни 
ривожлантиришга кэратилган. Бола 5 ёшдан ошгандан кейин операция 
йули билан даволанади — ёпишиб к,олган умурткрлар бир-биридан 
ажратилади. Керак булса, миопластика кдлиниб, шакли бузилган 
KOBypFa олиб ташланиб, курак пастга туширилади. Иккиламчи 
неврологик белшларига кэраб бошк,а операциялар хам кдлинади.

ГР И  З Е Л  КАСАЛЛИГИ

Гризел касаллиги Гризел кдйшик, буйинлик ёки атлантнинг бурилиб 
силжиши дейилади. Атлантнинг бурилиб силжиши натижасида ьдйшайиш 
бурун-хал кум ва томокдингшамоллаши хароратнинг кугарилиши билан 
кечади. Уткир даражада кесиб угган касалликдан кейин буйин кдйшайиб 
колиши, Гризел атлантининг олдинги усимтасига калл ага бирикгирувчи 
атлантнинг II буйин умуртк,асини тишсимон усимтаси атрофида 
айлантирувчи умурткэ олди мушакларининг кдскэриш натижаси деб 
тушунилади. Шамоллаш ёки шамоллаган еридан келаётган импульсга 
умурткэ °лди мушаклари баркэрор контрактура билан жавоб бериб, 
атлантнинг шилжиши ва калланинг кщшайишига олиб келади. Атлантнинг 
силжиши ва кийшик, буйиннинг келиб чик^шида, шубхрсиз буйин бойлам 
аппаратининг кучсизлиги сабаб булади.

К л и н и к а .  Касаллик болаларда, купинча, кдз болаларда 6-10 
ёшида учрайди. Касаллик иситма чикдши билан уткир холатда угиб, 
буйин кдйшайиб колади. Гизел бу холатни атлантнинг сурилиши 
билан тушунтиради, одатда, бу холат касалликнинг уткир давридан 
сунг эрталаб булади. Бу умуртк;а погонаси ёнидаги каллага ва 
атлантнинг олдинги кдсмига ёпишувчи, иккинчи томондан II буйин 
умуртк;асининг сургичсимон усимтаси атрофида каллани харакатга 
келтирувчи мушакларнинг кдскэриши натижасида булади. Атлантнинг 
сурилИш ва кдйшик; буйиннинг келиб чикдшида буйинни богловчи 
тук,ималарнинг кучсизлиги сабаб булади. Бу касалликда бош бир 
томонга энгашган булади. Туш-умров-сургичсимон усик, калла 
кдйшайган томонда бушашиб, к,арши томонда таранглашади. 
Таранглашган мушак томонда нарвонсимон ва буйиннинг орк,а 
мушаклари кэттикдашади. Буйин пайпаслаб курилганда II буйин 
умурткэси орк,а усимтасининг буртиб тургани сезилиб, халкумнинг 
оркэ сатхида атлантнинг сурилиши натижасида хосил булган думбо^ча 
куринади. Калланинг бурилиши натижасида атлантнинг сурилишига 
кэраб думбок^чанинг гок; кутарилиб, гок, тушиб туриши кузатилади.

Каллани карама-к^арши томонга буриш чекланади. Калланинг 
бурилиши атлантэпистрофеал бугимда булмай, балки умуртк,анинг 
куйи булими хисобига булади.
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Огаз орк;али туширилган рентген суратида атлантнинг олдинга 
сурилганлиги ва унинг вертикал ук, атрофида айланиши куринади.

Д а в о л а ш .  Яллигланишни йукртишда (тонзилит, лимфаденит) 
физиотерапевтик муолажалар (УФО, УВЧ) тавсия килинади. 
Деформация мураккаб булганлиги учун бир неча \афта давомида 
Глиссон хашфси билан тортиб куйилади. Даволовчи бадантарбия машкд 
силаш, иссик муолажалар тавсия этилади. Касаллик эскириб кетган 
Холларда иккиламчи асоратлар (юз, калла асимметрияси, умуртк,а 
погонасининг кдйшайиши) кузатилади.

Б У Й И Н  Ц О БИ РГА С И

Кушимча буйин крвургаси — куп тарк,алган аномалия 
(етишмовчилик) булиб, у 1% кишиларда учрайди, лекин клиник 
куриниши факэт 10% кишиларда кузатилади. Буйин крвургаси аёлларда 
купрок,учрайди (2:1), бунинг устига икки томонлама буйин крвургаси 
бир томонлама буйин крвургасига Караганда 2 баробар ортик; 
кузатилади. Буйин крвургаларининг суякланиши натижасида (20 ёшдан 
30 ёшгача) неврологик узгаришлар пайдо булади.

К л и н и к а .  Махаллий белгилари - умров суягининг устки 
юкррирок; (1-2 см) сохасида шиш булиб, умров ости артерия 
томирининг уриши кузатилади. Унинг неврологик белгилари (окрик, 
ва парестезия) билак нерви буйлаб тарк;алади ва кулнинг холатига 
кура узгаради. Касалликнинг сунгги боск,ичларида анестезия ва 
фалажлик булиши мумкин. Бу жараёнга симпатик асаб системаси 
Хам кушилса, хароратнинг пасайиши, терининг куриши, куп 
терлаш кузатилади.

Д а в о л а ш .  Кучсиз клиник-рентгенологик куринишларида 
физиотерапиядан, неврологик узгаришлар ва огрик; сезилганда 
жаррохпиклдн фойдаланилади (кушимча буйин крвургаси олиб ташланади).

Ц А Н О Т С И М О Н  Б У Й И Н

Канотсимон буйин — тугма касаллик булиб, к,атор нукронлар билан 
бирга учрайди. Шерешевский-Тернер, Боннев-Ульрих синдроми номи 
билан маълум.

К л и н и к а .  Асосан буйиннинг ён томонидаги, елка бугимининг 
устидаги тери бурмаларининг к,анотсимон узгариши асосий симптоми 
Хисобланади (280-расм). Касаллик, купинча, бошк,а патология: сон 
суягининг туша чикдши, синдактилия, птоз, кулок, супрасининг 
усмаслиги, гипофиз ва жинсий безлар ва бошк,алар функциясининг 
етишмовчилиги билан бирга учрайди.

Д а в о л а ш .  Жаррохлик йули билан амалга оширилади (к,арама- 
к,арши учбурчакли тери лахтаги билан пластика к,илинади). Куп
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вак,т к,анотсимон буйин билан бирга учрайдиган к$лтик; ости ва 
тизза бугими ости сохасида тери бурмаси булса, улар хам тери 
пластикаси кдлинади.

Ш П РЕН ГЕЛ КАСАЛЛИГИ

Куракнинг тугма юк;ори туриши, купинча, бир томонлама булиб, 
суяк ёки кушма тукдмалар ёрдамида умуртк;а погонасига бириккан 
булади. Умурткэ погонаси ва елка бугамида харакатнинг чекланиши, 
баъзи вактларда крвургаларнинг ёпишиши, умуртца погонасининг 
узгаришлари ва бопща деформацияларнинг ривожланиши билан кечади. 
Бу касалликда елка бугимининг харакати чекланган булиб, кулни 
90°гача кутариш мумкин.

Д а в о л а ш .  Консерватив даволаш усуллари: силаш, даволовчи 
бадантарбия машкдари, хар хил корсет ва бандажлардан фойдаланиш 
натижа бермайди. Шунинг учун операция усули билан даволаш керак. 
Операция куракни сафарбар кдлиб, пастга тортиб, янги жойга 
махкамлашдан иборат. Бу макрад учун С.Д.Терновский куракнинг 
тумшукримон усимтасини унга бириккан мушаклари билан кесиб, 
куракни пастга тортиб, ипак ип ёрдамида крвургаларга махкамлашни 
таклиф кдлади (281-раем).

Ц А Н О Т С И М О Н  КУРАК

Канотсимон курак — тугма етишмовчилик булиб, курак медиал 
крррасининг кукрак кафасининг оркд томонидан крчишидир. Купинча, 
икки томонлама булади ва куракнинг тугма юк;ори туриши билан 
бирга булади. Бу деформацияни ромбсимон ва трапециясимон 
мушакларнинг зарарланиши натижасидаги болалар фалажи туфайли 
пайдо булган к,анотсимон куракдан фаркдаш керак.
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281-расм .
Куракнинг тугма 

говори 
жойлашишида 

Терновский 
операцияси. 

а — тери кесими; 
б — тумшук;симон 
усик остеотомияси, 
в — уни VII крвур- 
гага ипак ип билан 
ма.\камлаб куйиш.

0 в

Д а в о л а ш .  Консерватив усул (узок, вакт силаш, даволовчи 
бадантарбия машкдари ва туфи к;омат куникмасини хосил кдлиш) 
билан амалга оширилади. Бир томонлама огир деформацияда жаррохлик 
муолажаси тавсия этилади: куракнинг медиал кдрраси сафарбар 
кдлинади ва к,алин жойи ип билан к;овурганинг куйи бурчаги Урта 
чизик,к;а я^инрок, булган VIII крвургага махкамланади. Деформацияни 
туфилашни осонлаштириш учун олдин тумшукримон усимта ёки умров 
суяги «Z» симон остеотомия кдлинади.

Курак рирчиллаши (Астраханский буйича антескапуляр  
гарчилловчи бурсит). Касалликка шиллик; халталарнинг гигромаси, 
юмшок^тукдмаларнинг нук,сони, мушакларнингатрофияси, суякнинг 
усмаси (экзостози), курак ва унга тегишли крвурга периостити сабаб 
булиши мумкин. Касаллик курак харакатида гичирлаш пайдо булиши 
билан (у хатто маълум масофадан эшитилади) тавсифланади. Купинча 
гирчирлаш куракнинг куйи бурчагида аникданади. Кул функцияси 
бузилмайди. Дифференциал ташхис учун Астраханский симптоми — 
чукур нафас олинганда куракдаги гарчиллаш товушининг пасайиши 
ва овоз жарангдорлигининг камайиши узига хосдир.

Д а в о л а ш .  Жаррохлик усули билан бурсит ёки гигрома суяк 
усимталари билан бирга олиб ташланади. Баъзи мушаклар пластика 
кдлинади.

К У К Р А К  К А Ф А С И Н И Н Г  Д Е Ф О РМ А Ц И Я Л А РИ

Кукрак кэфасининг деформацияси тугма ёки орггирилган булиши 
мумкин. Кукрак цафасининг туша деформацияси умуртк,а погонаси, 
крвурга, туш, куракларнинг усишидаги нукронлар билан богли^. 
Кукрак ^афасининг орттирилган деформацияси, купинча, бошдан
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кечирилган касалликлар: рахит, суяк 
сили, упканинг сурункали йирингли 
касаллиги, суякнинг усишдан крлишига 
сабаб булувчи кукрак к,афасининг 
жарохати ок,ибатида келиб чикиши 
мумкин. Кукрак к,афаси деформацияси- 
нинг куп хщларида унинг ичида жойлаш- 
ган аъзоларнинг ва диафрагманинг 
айник,са, юрак билан упканинг фаолияти 
узгаради. Кукрак к,афасининг воронка - 
симон деформацияси купрок, учрайди.

Воронкасимон кукрак цафаси 
(«этикдуз кукраги»). Воронкасимон кукрак 
крфаси туша ва орттирилган булиши мумкин. 
Унинг шаклланиши асосида диспластик 
холдаги к,овурга тогайларининг тугма 
етишмовчилиги ётади. Клиник куриниши 
жщатидан юронкасимон кукрак кэфасида 
кррин деворининг юкрри к,исми ва кукрак 
к,афасининг пастки к^сми чукурлашган 

(ичкарига усган) булади (282-расм). Крбирга тогайлари чукурлашишнинг 
ён чегарасини ташкил килади. Кукрак кэфаси энига кенгайган булиб, умурткр 
погонасининг кукрак кдсмида кифоз хосил булади.

Кукрак к,афасининг нотугри ривожланиши натижасида кукс 
оралиги аъзолари ва Упканинг сикдлиб силжиши содир булиб, маълум 
клиник узгаришларни келтириб чик,аради. Бу касалликда юкрри 
артериал босим камайиб, куйи артериал босим ошади. Вена крн 
томирларидаги босимнинг кутарилиши к,он айланиши бузилишининг 
илк белгиси хисобланади.

Клиник кечишига кура касаллик учта боскдчдан, яъни компен­
сация, субкомпенсация, декомпенсациядан иборат. ХаР бир боск^ч 
упка ва юракдаги маълум бир узгаришлар билан тавсифланади 
(Кондрашин буйича). Деформациянинг уч даражаси мавжуд: I дара- 
жада — (компенсация даврида) туш суягининг ичкарига усиши натижа­
сида хосил булган чукурлик 2 см булиб, юрак силжимаган булади; II 
даражада -  (субкомпенсация даврида) туш суягининг ичкарига усиши 
натижасида хосил булган чукурлик 4 см булиб, юракнинг силжиши 
2-3 см гача боради; III даражада -  (декомпенсация даврида) туш 
суягининг ичкарига усиши натижасида хосил булган чукурлик 4 см 
дан куп булиб, юрак уз жойидан 3 см дан ошик, сурилган булади .Ясси 
кукрак к;афаси. Бу касаллик тугма булмай, гавда тузилишининг 
буш (суст) усиши натижасида келиб чикрди.

Тумшуцсимон ( “товуцсим он”) кукрак каф аси. К украк  
к,афасининг олдинги-орк,а диаметрининг кенгайиш и билан

282-расм. Воронкасимон 
кукрак к,афаси.
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тавсифланади. Бу касалликда туш суяги ва унинг к;иличсимон 
усимтаси олдинга туртиб чикдан булиб, к,овургалар уткир бурчак 
остида унга бирлашади. Бу деформация туша булиши мумкин (тугма 
кифосколиозда учрайди). Бирок, куп холларда рахит, сил спондилита, 
умуртк,анинг шамоллаши, ривожланувчи тугма хондродистрофия 
окдбатида келиб чикдб, орттирилган булиши мумкин. Юкрридаги 
иккала касалликда кукрак к,афаси ичидаги аъзолар (юрак, упка) 
нинг айтарли узгариши сезилмайди.

Д а в о л а ш . Асосан кукрак к;афаси деформациясини тухтатишдан 
иборат. Бунингучун махсус гимнастика машкдари, механотерапия, 
массаж (силаш, ук,алаш) тавсия кдлинади. Махсус халк,аларда, 
нарвончаларда машкдар, кул тупи (баскетбол, волейбол), сузиш, 
к,айикда учиш билан шугулланиш керак. Лекин спорт машкдари 
деформациянинг турига, беморнинг ёшига к,араб якка тартибда тавсия 
кдлинади.

Фак,ат кукрак к,афасининг айрим деформацияларини, скелет 
аномалияларини йукртиш учун кулланилади. Буларга крвургаларнинг 
туша бирикиши (синостоз), I крвурга — туш бирлашмасининг анкилози 
ва бошкдлар киради. Туш суягининг ичкарига усишида (воронкасимон 
деформацияда) фак,ат деформация ривожланадиган (II ва III 
даражадаги функционал бузилишлар юзага келганда) лолларда 
жаррохдик усули кулланилади. Одатда, жаррохдик усули 4 ёшдан 14 
ёшгача булган даврда кулланилади. Жарро^лик муолажасидан кейин 
фа кат косметик холатдан ташкэри, юрак ва упканинг фаолияти \ам 
аста-секин яхшилана бошлайди.

5 - б о б. УМУРТКА ПОГОНАСИНИНГ РИВОЖЛАНИШ 
АНОМ АЛИЯЛАРИ

Умуртк,а погонасининг тугма деформацияси сабаблари асосан 
Харакат системасининг етишмовчилигидан келиб чик,ади, бу кукрак 
к,афаси, елка ва чанок, системасидаги ривожланиш нук,сонларидан 
бошланади. Туша етишмовчилик ^аракат системасида, умуртк,а 
погонасида умуртк,анинг умумий сони купайиб ёки камайиб крлиши 
ёки умуртцанинг кайсидир булагида нормал узгаришлар булиши 
мумкин (масалан, люмбализация ёки сакрализация). Шу \олатда 
умуртк,а танаси бир-бири билан ёпишиб, битиб кетади. Умурткднинг 
анормал усишига курак ва думгазанинг туша етишмовчилиги сабаб 
булиши мумкин. Х аракат систем асининг бу турдаги тугма 
етишмовчилигига купрок, умуртк,а погонаси ва кукрак к,афаси 
мушакларининг тугри ва тулик,усмаслиги сабаб булиб, бу \олат умурткэ 
погонасининг куриниши ва функциясининг бузилишига олиб келади.

Умурткэ погонасидаги етишмовчиликларнинг сабаби бошкр турдаги 
тугма етишмовчиликлар каби хрзирча номаълум.
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ЛЮМБАЛИЗАЦИЯ ВА САКРАЛИЗАЦИЯ

Умуртха погонасидаги узига хос деформациялар бел ва думгаза 
умуртк,алари сонининг узгариши билан кечади — бу \олатни бел ва 
думгаза умуртк;аларининг бир-бирига утиб крлиш касаллиги деб аталади 
(Шморля). Люмбализацияда беш дона бел умуртк;аси урнига 6 дона 
бел умуртк,аси булиб к,олади, бунда I думгаза умуртк;аси юк,орига 
кутарилиб, бел умуртк,алари сафига кушилиб кетади. Сакрализацияда
V бел умурткдси думгаза умуртк,алари билан бирикиб кетади.

Сакрализация ёки люмбализация \олати умуртк,а погонаси 
деформациясига сабаб булади (сколиоз), бу холат бел ва думгаза 
сохасида огрик, келиб чикдшига сабаб булиши мумкин.

Сакрализация холати тулик,, хакдоий ва нотулик, сакрализацияга 
будинади. Тулик, сакрализацияда V бел умуртк,асининг усимтаси 
катгалашиб, думгаза билан бирикиб кетади ёки V бел умуртк^сининг 
кундаланг усимтаси I думгаза билан синхондроз холати кузатилади ва
V бел умуртк,асининг кундаланг усимтаси ёнбош суяклари билан 
синхондроз йули билан бирикиб кетиши кузатилади. Тулик, булмаган 
сакрализация холати хам учрайди, бунда V бел умуртк,асининг 
кундаланг усимтаси катгалашиб кетади.

К л и н и к а .  Курсатиб угилган аномалия холатида купинча бел ва 
думгаза сохасида ofphk, хосил булади — купрок, кундаланг усимталар 
катгалашиб бириккан жойларда, бу холат кундаланг усимтанинг ёнбош 
суяги ёки думгаза умуртк,алари билан бириккан жойидаги харакат 
натижасида булиши мумкин. Бу бириккан жойларда спондилоартроз 
каби узгаришлар хосил булади, бундан ташк,ари, бел умуртк,асининг 
охиргиси ва 1 думгаза умуртк,аси оралигидаги дискда остеохондроз 
касаллигини келтириб чик,аради.

Бу касаллик, купинча, беморнинг 20-25 ёшларида намоён булиб, 
бел ва думгаза сохасида к,аттик, огрик, пайдо булади. Огрик, куп туриб 
крлганда, харакат вак^ида, огир юк кутарган вак,тида пайдо булади. 
Айрим холларда офик, бемор оёкдарида нерв илдизлари буйлаб булади. 
Бел ва думгаза сохасини пайпаслаганда кундаланг усимталар сохасида 
огрик, булади.

Д а в о л а ш .  Консерватив йул билан олиб борилади, бунга 
физиотерапия, массаж (майин ук,алаш), бел ва думгазани ЛФК 
(даволаш машк^) кдлинади ва белни махкам ушлаб турувчи ортопедик 
корсетлар кийиб юрилади. Ётганда эгилиб-букилиб кетмайдиган, 
Каттик, ётокда ётиш керак. Беморга иссик, сероводородли ванналар, 
огриган жойни парафин билан ураш, новокаин эритмаси билан 
электрофарез к;илиш, ультротовуш терапия к,илиш огрик,ни 
камайтиради. Лекин консерватив йул билан даволаш керакли натижа 
бермаслиги мумкин, бу холатда операция йули билан даволашга 
утилади, бунда катгалашиб кетган кундаланг усимталар олиниб,
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умуртк,аларнинг орк,а томонида 
суякдан тайёрланган трансплантатлар 
ёрдамида спондилодез кдлинади.

У М У РЩ А  Н И Н  Г  БИТМА СЛИГИ

Умурткр танаси ва равогининг 
битмаслиги куп учрайдиган тугма 
касалликлар турига киради. Умуртка 
равоги битмаслиги 30-35% холларда 
учрайди (283-расм), умуртк,а орк,а 
томонининг бутунлай очик, холатида 
учраши думгаза умурткдларида 3-5% 
ташкил кдлади. Олдинги ва орк;а 
томонлари битмаслиги купинча урта 
чизик, буйлаб булади, айрим холатларда 
асимметрия холатига учраб битмаган 
ёрик,к^йшик,жойлашиши хам мумкин.

Купинча умуртк,а равогининг 
битмай к,олган жойида фиброз 
тук,имадан иборат тук,ималар хосил 
булиши, офик, пайдо булишига сабаб 
булиб, бел ва думгаза радикулитини келтирибчик,аради.

Умуртка равогининг оддий битмаслигида касалликнинг клиник 
куриниши суст булади ва унинг белгиларини куккисдан текширув 
вак,тида пайк,аш мумкин. Умуртк,а равогининг битмаган холатида 
гипертрихоз, терида пигментланган доглар, чукурча куринишидаги 
уйик/iap, Михаэлис ромбида ортик^ча сочлар усиши кузатилади.

Д а в о л а ш  офик; к,олдирувчи дориларни (аналгетикларни) 
бериш билан якунланади, махаллий кон айланишини яхшилаш 
(физиотерапевтик муолажалар), мушаклар кучини тиклаш, умуртк,а 
погонасини физиологик холатда ушлаб туриш керак, бунга (ЛФК, 
майин ук,алаш, сувда сузиш) билан эришилади.

Рахишизис. Умуртк,а танаси ва равогининг бир вак,тда битмаслик 
аномалияси бел умуртк;аларида учрайди, айрим вак,тларда буйин 
умуртк,аларида хам учраши мумкин. Бундай х°лат умуртк,а 
погонасининг сколиоз типидаги деформациясига олиб келади.

Т Р О П И ЗМ  ВА УНИНГ А Н О М АЛ И Я Л АРИ

Бел умурткдлари бугим усимталарининг тугма анатомик варианти 
булиб хисобланади. Рентгенологик куринишда бушмлар асиммефик 
Холатда куринади: умуртк,алараро бугимнинг бир томони сагиттал 
Холатда, бошк,а томони фронтал х°латда жойлашади. Тропизм

283-расм. Ц, умуртк,а ёйининг 
битмаслиги.

1 — ёйнннг тулик, битмаслиги;
2 — сакрализация;
3 — тропизмнннг аномалияси.
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аномалиясига умуртк,алараро бугимлар конфигурациясининг 
узгари ш лари  хам киради: а) бугим н инг бир том он лам а 
ривожланмаслиги (бир томондаги бугим нормал ривожланган ёки 
гипертрофияга учраган, бошк,а томондаги бугим усимтаси усмай 
крлган); б) бугимларнинг конфуэнтлик холати бузилган.

Тропизм купинча кукрак, бел, V ва I думгаза умурткдлари орасида 
учрайди, камрок; IV ва V умуртк,алари орасида, жуда кам лолларда
III ва IV бел умуртк,алари орасида учрайди. Тропизм аномалияси 
тахминан 18-20% одамларда кузатилади, аммо клиникаси кейинрок, 
намоён булади, бунинг сабаби бел-думгазадаги офикдарни аник, 
ташхис кдла олмасликдир.

Тропизм аномалиясида юмшок, тукдмаларда чандикданиш каби 
узгаришлар, хатто суякланиш холати хам кузатилади, умурткдлараро 
бугимларни ураб турган тук^маларда, бундан ташк,ари, остеофитлар, 
чандикдар умуртк,алараро тешикнинг иккиламчи торайишига сабаб 
булади. Сунгги холат купинча асаб толалари (илдизлари) фаолиятининг 
бузилишига олиб келади.

К л и н и к а .  Тропизмда орик, бел ва думгаза сохасида, беморлар 
огир юк кугарганда, айрим холларда шикасгланганда, узок, вак^ совукда 
к,олганда бел ум уртк дси н и н г букилишида пайдо булади. Умуртк,алар 
харакатчанлиги чегараланиб к;олади, асосан бел умуртк;алари сохасида. 
Ташки куринишда крвурга ёйи билан ёнбош суяги к,аноти оралигининг 
кдск;ариб к;олганлигини кузатиш мумкин. Айрим холларда пай 
рефлексининг пасайиб крлиш холати кузатилади, бу асаб толасининг 
босилиб крлиши билан боглик, булади. Тропизмни аникдаш учун уч 
куринишда рентген сурати олинади: биттаси туфидан ва иккитаси 
ярим ёнбош холатида.

Д а в о л а ш .  Консерватив усулда асосан умуртк,а погонасига 
огирлик тушишини камайтириш -  тортма урнатиш ва касаллик 
биринчи хуруж кдлган кунлари, албатга, ётиб даволаниш керак. Айрим 
Холларда хуруж даврида умуртк,ага тушадиган огирликни иккита 
култик,таёкда юриш билан камайтириш, к,аттик,юза сатхи текис булган 
жойда ётиш, новокаин билан офик,сизлантириш (асосан асаб толаси 
чик,адиган жойига ёки умуртк,алараро тешик сохасига) тайинланади. 
Парафин билан бел умуртк,алари сохасини ураш, новокаин ёки 
Парфенов аралашмаси билан электрофорез, трилона Б билан 
фонофорез ва В12 витамини инъекииялари.

Касалликнинг уткир даврида игна рефлекс терапияси ва мануал 
терапия яхши натижа беради. Албатта, бемор штангачининг чарм 
камарини боклаб юриши ёки Ленинфадда тайёрлаб чик,арилган 
корсетни кийиб юриши керак, 5-7 кундан кейин массаж, ЛФК, 
алоэ, шишасимон тана билан даво кдчиш керак. Курорт шароитида 
бальнеологик ванналар кдлиш, айникра, таркибида сероводород булган 
сувлар билан яхши натижа беради.



Жаррохлик йули билан даволаш 
умур-щаларни бир-бирига маркам- 
лаб к,уйиш билан якунланиб, 
аномалия бор жойда, лекин жуда 
кам холларда, жараён эскириб, 
консерватив йул билан даволаш 
натижа бермаганда угказилади.

Я Р И М  Ё Н  У М У РЩ А

Ярим умуртк,алар бир жойда, 
икки жойда ва хатто уч жойда 
учраши мумкин, купрок, буйин- 
кукрак ёки бел умуртк,алари 
к,исмида. Кукрак к;исмида ярим 
умурткдда ортик,ча крвурга булади.
Кар бир ортик,ча понасимон 
умуртк,а узида эпифиз пластин- 
каларини сакдагани туфайли бир 
томонда жойлашган умуртк,анинг 
усиши бу умуртк;анинг деформа- 
циясига олиб келиб, ёнбошга крраб 
кщшайишига сабаббулади ва сколиазни 
келгириб чшфраци (284-расм).

С П О Н Д И Л О Л И З

Спондилолиз — бир томонлама умуртк,алар аномалияси булиб, бу 
у зи н и н г  умуртк,а тан аси  билан р ав о ги н и н г б и р -б и р и га  
суякланмаганлиш (ёпишмаганлиги) билан юзага чик,ади. Спондилолиз 
2% дан 7% гача 20 ёшгача учрайди. Бу патологик узгариш эркаклар 
ва аёлларда бир хил учрайди (20 ёшдан кейин спондилолиз эркакларда
2 боробар купрок, намоён булади).

К л и н и к а .  Купинча, спондилолиз бирон-бир белгиларсиз угади, 
айрим холларда симптомлари суст булади, бу бел сохасида суст огрик, 
пайдо булиши, гок,о офик^инг утирганда ёки турганда вак,ти-вактида 
кучайиши кузатилади; айрим холларда ёнбошлаганда кучаяди; бел 
сохасида лордоз холатининг купайиши кузатилади. Бел сохасининг V 
умурткр уткир усигини уриб курилганда офик, кучаяди. Рентгенологик 
кузатувда думгазанинг горизонтал холати кузатилади, ёнбощцан олинган 
рентген суратида равок,нинг буйин кисмида ёрик, куринади.

Д а в о л а ш .  Умуртк,а погонасини туфи тутиб туриш учун 
«мушаклардан корсет» яратиш керак. Офик^шнг олдини олиш учун 
паст частотали магнит майдони хосил кдлиниб, «Полюс-1» аппаратидан

284-расм. Кукрак умурт^алари ва 
крвургалар аномалиясининг 

ривожланиши.
7 — ярим ён умурткр; 2 — крвургалар 
синостози.
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ф ойдаланилади . С пондилолизда o f h p  
жисмоний ишлар бажариш ман этилади.

СПОНДИ ЛО ЛИ СТЕЗ

Спондилолистез — умуртка танасининг 
узидан юкрри турган умурткдлар билан бирга 
силжиб кетиши. Купинча, V бел умурткрси I 
думгаза умурткрсига нисбатан силжиб кетади 
(285-расм). Умурткднинг оркд томонга силжиб 
кетиши камдан-кам холларда IV бел умурткэси 
зиммасига хам тушиши мумкин, иккала ён 
томонга силжиб кетиши хам кузатилади.

Спондилолистез туша, орттирилган ва 
аралаш холатда булади. Туша спондилолистез, 
умуртца равоги суякланиш ядросининг 
ривожланиши якунланмаслиги сабабли 
(спондилолиз) келиб чик,ади, бу бугим 
усимталари олдида булиб, умуртка танаси ва 
равок, орасидаги ёрикди битиб кетмаслиги 
натижасида юз бериб, бир ёки икки томонлама 
булиши мумкин. Орттирилган спондилолистез 
умуртк,алараро бугим усимталари асосида, 
танасининг равокда утаётган жойидаги 
ёрик,нинг доимо микротравмага учраши 

натижасида булади. Аралаш спондилолистез этиологияси равок, бугим 
усимталари олдидаги ёрикдинг аномалия ёки микротравма натижасида 
Хосил булиши умурткднинг силжиб кетишига ботик, булади.

Спондилолистезнинг бошланиши ва ривожланишида спондилолиз 
асосий манба хисобланиб, уни 6-8 ёшдан аввал билиб булмайди 
(суякланиш ядроси якунланишидан); бу холатни 10-20 ёшлар орасида, 
спондилолистезни эса 20 ёшдан кейин аник, ва мукаммал аникдаш 
мумкин булади.

Спондилолиз тахминан 65% холларда спондилолистезга олиб 
келади, асосий сабаби травма хисобланади, аммо бу этиологик омил 
булиб хизмат кдимайди. Купинча спондилолистез V бел умуртк,асига 
(67,7%), камрок, IV (25,8%) бел умуртк,асига тааллук^и. Канча юкррига 
к;араб кутарилса, умуртк,аларнинг силжиб кетиш имконияти шунча 
кам булади; I бел умуртк,аси атиги 0,4% холларда силжиб кетади. 
Спондилолистезнинг энг мухим белгиси умуртк,анинг бурчак хосил 
к,илиб силжиб кетишидир.

К л и н и к а .  Бу касалликни клиник-рентгенологик белгилари бир 
нечта даражага булинади (Мейердинт буйича): I даражада умурткр танаси 
1/4 кдомига силжиб кетади. II даражада -  1/2, III даражасида -  1/3 ва
IV даражада 1 думгаза умуртцасига нисбатан тулик, силжиб кетади.

285-расм. Спондилолиз 
ва спондилолистез 

(чизма). 
а -  спондилолиз; 6 — II 
даражадаги спондилолис­
тез; 1 -  4 -  силжнш дара- 
жасининг куриниши.
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Бу касалликнинг асосий симптомлари куйидагича булинади:
- уз-узидан огрик бел ва бел-думгаза сохасида пайдо булади, огрик, 

утирганда, умуртк,а погонаси \аракатга келганда кучаяди (асосан 
букилиб, эгилиб турганда), огрик, умуртк,анинг бел кдсмида уткир 
усимтани босилганда пайдо булади;

- бусага симптоми — V бел умуртк,асининг силжиб кетиши 
натижасида уткир Усимтаси чикдб туради, бу тик турган усимта остида 
чукурча хосил булади, шу билан бир вак,тда юк,оридаги умуртк;алар 
сохасида кифоз холати юзага келади;

- бел сохасида лордоз холатининг кучайиб кетиши шу соха 
мушакларининг тарангланишидан булади;

- думгаза суяги горизонтал холатга келиб кдлади;
- бутун тана чикдши ва чак,к,он кириши натижасида тана 

кдск,аради;
- кукрак к,афаси, кейинчалик к,орин хам олдинга буртиб чикдди;
- бел сохасида шу касалликка хос бурмалар хосил булади, 

кейинчалик улар олдинги к,орин девориига утади;
- бел сохасида харакат чекланади, асосан олдинга эгилишда;
- беморнинг юриши узгаради, «дорбозлар» юришига ухшаб, оёк, 

тизза ва чанок; бугимида бироз букилади, оёк, кафтлари бир чизик, 
буйлаб харакат кдлади;

- асаб толаси илдизлари кдтиьушнади, баъзан бутун куймич 
нервининг кдтикданишига олиб келади.

Неврологик белгиларидан, купинча, мушаклар атрофияси учрайди, 
рефлекслар сусаяди ёки йукрлади, гипестезия холати келиб чик,ади. 
Катгаларда купинча неврологик симптомлар сезиларли купаяди, бу 
умуртк,алараро остеохондроз жараёни кучаяётганлигини билдиради ва 
умурткэ погонасида бекррорликни кучайтиради. Шу пайтда субарахноидал 
бушлик, утказувчанлигини билиш талаб кдлинади, спондилолистез 
касаллиги билан огриган беморларда неврологик узгаришлар, айник,са, 
парез холати булса, клиник куриниши кучаяди. Буни билиш учун 
ликвородинамик ва рентгеноконтраст текширувлар утказиш керак.

Спондилолистез 5-6% болаларда учрайди. Клиник куриниши, 
купинча, катталарда учрайдиган касаллик белгиларига ухшайди. 
Аввалига болалар бел сохасидаги нохуш холатдан шикоят кдладилар, 
кейинчалик, тургун булмаган огрик^а утади. Болаларда спондилолистез 
касаллигини билиш учун куйидаги симптомларни аникдаш керак.

Ротенпилпер симптоми: сомом бола танасини ёнбош томонга 
букканда, мушаклари ёнбошлаган томонида бушашади, 1фрама-к;арши 
томонда эса таранглашади; касаллик думгаза-бел сохасида булса, 
мушаклар бушашиши кузатилмайди.

Томас мусбат симптоми: битта сон букилганда иккинчиси хам 
букилади. С пондилолистез касаллигига шубха к;илинганда 
рентгенологик метод билан кузатиш, албатта, шарт, чунки факдт шу
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кузатиш йули билан умурткднинг силжиганлигини билиш мумкин 
булади ва этиологик омиллар аникданаци. Рентгенограмма умуртк.анинг 
ён томонидан, олдидан, ярим ёнбош \олатидан олинади, айрим 
Холларда функционал, яъни олдинга эгилган, оркэга к,араб букилган 
Холатда рентген суратлари олинади.

Д а в о л а ш .  Консерватив даволаш фак.ат 6% беморларда яхши 
натижа беради, 62,9% беморларда ва^тинчанлик тузалиш булади. 
Консерватив терапия ёшни хисобга олган холда, силжиши даражасига 
кура ва клиник-неврологик куринишига к,араб утказилади, бу 
текширув ва кузатувлар даврида амалга оширилади. Бунга доимо тик 
гурмаслик, куп юрмаслик ёки o f h p  ю к  кутармаслик, чанок,-сон ва 
тизза бугимлари букилган холатида кутариб купрок, ётиш керак, 
корсетдан фойдаланиши шарт. Кейинчалик бу даволашга бел 
мушакларини бушаштириш, кррин мушакларини таранглаштириш 
учун массаж, умурткэнинг касалланган жойига, кундаланг усимталар 
асосига новокаин билан блокада кдлиш керак. Беморга В гурухидаги 
(В,, В6, В12) витаминлар бериш тавсия этилади, шишасимон тана, 
анальгин, реопирин, парафин билан бел сохасини ураш, шур-игна- 
баргли усимлик билан ванна кдлиш, новокаин билан электрофорез, 
диодинамик ток, ультратовуш каби муолажалар угказилади. Албатта, 
умурткэ погонасига даволовчи бадантарбия машкдари (ЛФК) кдлиш, 
Сочи, Нальчик, Пятигорск ва бош ка бальнеологик курортларда 
даволаниш керак.

Спондилолистез касаллигининг келиб чи*дш сабабларини аникдаш 
ва уни яхши даволаш учун шу сабабларни йукртиш ёки пайдо булиш 
сабабларини камайтириш керак, бу факэт жаррохлик йул билан амалга 
оширилади.

Спондилолистезни жаррохдик йули билан даволаш икки хил 
булади, паллиатив муолажа - бу умурткэ равогининг бугим усимталари 
кдсмидаги ёрикди йукртиш, хар хил йул билан умурткэ орасидаги 
ёрикдарни суяк пластикаси операцияси йули билан бартараф кдлинади 
ва радикал усул, бунда умурткэлараро дискдаги узгаришларни йук, 
кдлиш натижасида силжийдиган умурткэ тулик фиксация кдлинади. 
Бунинг учун Чаклин, Корж, Олби, Мерсер ва боищаларнинг 
усулларидан фойдаланилади (286-расм).

б-боб. КДЦ-KOMAT НУКРОНЛАРИ. СКОЛИОЗ 

Д О М  АТ НУ К, С О ИЛ А РИ

TyFpu цомат бош ва умурткэ погонасининг тугри холати, думба 
бурмаларининг симметрик жойлашиши, умуртк,алар кдррали 
усимталарининг тик холати, ёнбош суяги кдрраларининг горизонтал 
жойлашиши, сагиттал сатхда умурткэ погонасининг тугри физиологик
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эгик, оёкдар узунлигининг бир хиллиги ва оёк, панжаларининг тугри 
Холати билан тавсифланади (287-расм, I).

Крматнинг патологиясини аник^аш усуллари жуда куп булиб, 
амалий иш учун бола крматининг фочанокуратини олиш кифоя килади. 

Крматнинг асосий нук,сонлари куйидагилардир:
Букчайган орк,а (287-расм, II) — умуртк;анинг кукрак к,исмидаги 

физиологик кифознинг катгалашиши, бел лордози ва чанок, ёти*ушги 
унчалик эмас.

286-расм .
Спондилолистезни 
жаррохлик усулида 

даволаш. 
а — Олби усули; 
б — Чаклин усули; 
в — Корж усули.

287-расм .
Крмат турлари.

I — нормал;
II — энгашган;
III — думало^; 
I V— ясси, текис 
орк,а;
У — кифоз.
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Думалок; орк,а — кукрак к^смида кифознинг катталашиши умурткр 
погонаси бел сохаси лордози билан уйгунлашади (287-расм, 111).

Ясси орк,а — умурткрнинг буйин ва кукрак к^смидаги эгикликлари 
унча кузга ташланмайди, бел лордози тулик, текисланиб кетади. Ясси 
ва ясси-ботик, орк,ада тананинг ук,и умуртк,а погонаси буйлаб утади 
(287-расм, IV). Бу турдаги к,омат купрок, сколиоз деформациясига 
мойил.

Кифоз — умуртк,а погонаси кукрак к,исмининг VII кукрак 
умуртк,асида орк,а томонга купрок, букилиши. Бола куздан кечирилганда 
фронтал сатхда умуртк,аларнинг коррали усимталари урта чизикдан 
к,исман огганлигини аник^аш мумкин (287-расм, V).

Асимметрии цомат — мушакларнинг таранглашиши хисобига 
тугриланувчи умуртк,а погонасининг фронтал сатхи буйича 
функционал заиф огаши. К,оматнинг бу турдаги бузилиши Ударажали 
сколиоздан рентген суратида аник^анадиган узгаришларнинг 
умуртк,ада йукдиги билан фарк,ланади.

Коматнинг бузилишини аникутшда бола организмида мавжуд 
булиб, мувозанатга таъсир к,илувчи патологияга (куришнинг 
ёмонлиги, кулокдардан биттасининг гаранглиги, нафас олишнинг 
бузилиши) ахамият бериш керак. Болаларда харакат фаоллигининг 
узгариши натижасида (ук,иш бошланиб, мактабда ук,ий бошлаганда) 
ва жуда тез усиш, жинсий балогатга етиш даврида коматнинг 
бузилиши юзага келади ва ривожланади.

Организмда хеч к,андай патологик узгаришлар булмасдан крмат 
бузилган булса, шифокор, энг аввало, унинг сабабини (катта 
бугамларнинг контрактурасини аникдашдан бошлаб) топиши керак.

Ета бугимининг контрактураси асосан шусиз хам кузга як^ол 
ташланадиган бел лордози намоён булмаслиги учун кул ни юкррига 
кугариш крбилияти йукрлганда катта кукрак мушакларининг ретракцияси 
туфайли пайдо булади. Контрактурани аниклашнинг тугри йули 
куйидагича: болани табуреткага (курсига) утк,азиб, елкасини деворга 
махкам к^сиб куйилади. Ундан кейин боланинг иккала кули юк,орига 
кугарилади. Шунда бел лордози аникданади, кутарилган кул билан деюр 
орасидаги бурчак улчанади. Бу елка бугими контрактурасининг 
даражалардаги улчовини аникдаш имконини беради (288-расм).

Кукрак булими узок, вак,тгача патологик холатда булганда 
фиксацияланган кукрак кифози пайдо булади, уни беморни ётган 
Холатидан утириш холатига утказилганда аник^анади. Текширувчининг 
кукрак булими остига куйилган кули тугри усикдар орасидаги одатдаги 
Харакатчанликни сезмайди, кукрак булимида эса ротацион харакатлар 
булмайди.

Чаноц-сон бугимлари контрактурасига катта думба мушаклари 
кучсизлиги, сонни ёзувчиларнинг гиперфункцияси ёки куймич-сон 
(бертини) бойламининг 1диск,ариши сабаб булиши мумкин. Чанок,-
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сон бугими контрактураси Томас 
симптоми билан текширилади.
Бунинг учун бемор чалкднча 
ётган холатда букилган оёгини 
корнига куяди, шунда cof оёк 
контрактуранинг бурчагича 
кугарилади.

Маккамланган бел лордози 
иккала оёк бир вакгда кутарил- 
ганда лордоз йуколганида ва 
уларни коринга тортилиб 
Кисил ган холда текширилади.

Куймич-тизза мушакла­
рининг контрактураси куп 
кузатилади, бунга икки бошли, 
ярми пайли, ярми пардали сон
мушагининг кискариши сабаб 288-расм. Елка бугини котрактурасида 
булади. Бу патологиянинг узига лордозини катгалашиши.

хос симптомлари: бемор турган
холда кул панжалари учини полга теккиза олмайди ёки оёгини узатиб 
полда утирганда кули оёк, панжаларига етмайди (289-расм). Баъзи вакгда 
кукракнинг куйи кисмида кузга куринадиган кифоз хосил булади.

Патологик коматга слиб келувчи синаб угилган контракгуралар купми- 
озми холатга, баъзан кукрак кафаси ва корин бушлипедаги аъзоларнинг 
фаолиятига таъсир кдиади.

Патологик коматни аникдаш 
учун В.Дега томонидан 31 тест- 
саволлар таклиф килинган. Бунда 
бемор тугрисидаги умумий 
маълумотдан (буйи, тана ш т щ  
огирлиги ва бошкэлар) ташкрри, J l KT 
махсус текшириш натижалари ва 
куринадиган узгаришлар 
(кориннинг катта-кичиклиги, 
оёк; панж аси гумбазининг 
яссиланиши ва бошкрлар) кирган \
булиб, текшириш функционал sS h .
(упканинг хаётий сиги ми ва \ */“ /
бош калар) тестлар билан \  -лч
тулдирилади. л - ■

Д а в о л а ш .  Ортопедик 
д ав о л аш н и н г  м аксади  —
«хуш ком атли к  ХИССИНИ» 289-расм. Куймич тизза мушаклари 
сингдиришдир. Бунинг учун контрактураси булган бемор.
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бола крматини узгартиришга мажбур кдлувчи сабабларни йукртиш 
(кузойнак ёрдамида куришни яхшилаш, буруи халкумини санация 
к,илиш ва бошкэлар) керак. Бугимлар контрактурасини тугрилашга, 
к,оматни ростловчи мушакларни мустахкамлашга к,аратилган даволовчи 
бадантарбия машкд катта ахамиятга эга. Бадантарбия деформация 
махкамлангунча ёки тулик, бартараф кдлинмагунича мунтазам равишда 
(одатда 16-18 ёшгача) давом эттирилади. Сузиш машгулотлари тавсия 
этилади. Бунда болага уз крматининг холатини узи назорат кдлиши 
зарурлиги у1дгирилади.

С К О Л И О З

Сколиоз (сколиоз касаллиги) — умурткэ погонасининг умурткэ 
таналарининг мажбурий айланиши (ротацияси) билан бирга содир 
буладиган ён томонга кдйшайишидир. Унинг узига хос хусусияти — 
боланинг ёши ва усишига кэраб зурайиб боришидир.

Диспансеризация кдлишда шифокорнинг олдида крматнинг 
нукрони билан сколиозни фаркдаш муаммоси туради. Д и ф ф е р е н  
ц и а л  т а ш х и с  куйишда, энг аввало, кузга курниган патологияни 
беморнинг узи ёки шифокор томонидан бартараф кдлиш ва ётган 
Холатда кдлинган рентгенограммада умурткэ погонаси к^шшайишининг 
йукдигидир. Хакдкдй сколиоз хатто ривожланишининг бошлангич 
боскдчида умурткэ погонасига куч таъсирида ва беморнинг холатига 
боглик, булмаган деформацияси билан тавсифланади.

Этиологияси ва патогенезига кура сколиознинг куйидаги: т у т а  
(жумладан диспластик), невроген, статик ва идиопатик турлари 
фаркданади.

Тугма сколиознинг пайдо булишига умурткэ суяк скелетидаги 
узгаришлар натижасида ривожланган деформация: крвургаларнинг бир 
томонлама синостози, кушимча крвурга ва ярим умурткэ, кдррали ёй 
усимталарининг синостози, умурткэ ёйи илдизлари нукрони, бел- 
думгаза сохасининг дисплазияси сабаб булади.

Диспластик сколиознтлг пайдо булишига спондилолиз, умурткэ 
ёйи илдизларининг битмаслиги, бир томонлама сакрализация ёки 
люмбализация сабаб булади. Тугма келиб чикдшининг умумийлиги 
этиологик жихатдан бу икки тушунчани тугма сколиознинг битта 
турига бирлаштиради.

Невроген сколиоз асосан полиомиелит билан огриш натижасида пайдо 
булади. Унинг сабаби оркэ мушаклари ва кррин кдйшик, мушаклари 
томонидан мувозанатнингбузилишидир. Шунингдек, бундан ташкэри, 
невроген сколиоз гурухига миопатия, сирингомиелия, нейрофиброматоз, 
спастик фалаждан кейинги сколиозлар хам киритилади.

Статик сколиоз аксарият оёк, бугимининг шикастланиши (анкилоз, 
сон бугимининг тугма чикдши ва бошк,алар) туфайли пайдо булади
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ва оёкнинг калта булиб колиши натижасида умуртка погонасининг 
тургун узгариши содир булади.

Идиопатик сколиоз - энг куп таркалган булиб, келиб чикиши 
Хозиргача номаълум. Айрим муаллифлар рахитик сколиозни идиопатик 
сколиозга кушишади. Лекин бир катор биокимёвий жараёнларнинг 
хусусиятлари идиопатик скодиознинг асосида гормонал сабаб борлигини 
тан олишга имкон берди. Купчилик муаллифлар эса бу турдаги 
сколиозда асаб-мушак мувозанатининг бузилишини эътироф этиб, 
касалликнинг келиб чикиш сабаби полиомиелит ёки кандайдир 
нейродистрофик (айникра, мушак тукимасида) жараёнда деб 
Хисоблайдилар. Шунинг учун баъзи ортопедларнинг идиопатик 
сколиозни диспластик ва тугма сколиозлар булимига киритишга 
мойилликлари тушунарлидир.

Сколиозлар оилавий (ирсий) ва рахит туфайли пайдо булган 
сколиозларга булинади.

Хозирги вактда М. В. Волков, Е.К.Никифорова ва АФ.Каптелинлар 
томонидан таклиф этилган тасниф энг маъкул таснифдир. Улар сколиоз 
билан огриган хамма беморларни икки гурухха: тугма ва ортгирилган 
гурухларга буладилар. Тугма сколиозларга умуртка ривожланишининг 
тугма аномалияси, бел-думгаза кисмининг дисплазияси, оилавий 
сколиоз ва бошкдлар, орттирилган сколиозларга эса рахитдан, 
фалаждан кейинги статик ва идиопатик сколиозлар киради деб 
Хисоблайдилар.

Т а ш х и с. Сколиозни аниклаш ривожланишининг эрта 
боскичларида жуда мухимдир, чунки уз вакгида бошланган даво 
Кийшайишнинг олдини олади. Анамнез йишлганда патологиянинг 
ирсийлиги эктимоллигини аниклаш керак. Умурткр деформацияси крйси 
ёшда пайкалганлиги, кандай ривожланганлигини билиш му\имдир.

Умуртка поюнаси деформацияга учраганига шуб^а булган болалар 
тиктурган, ётган ва утирган холатларда текширилади. Экгимол тугилган 
деф орм ацияларни аниклаш  учун мулжал суякларга: хамма 
умурткаларнинг киррали усимталари, куракнинг пастки бурчаги 
(кирраси), куракнинг юкори кирралари, ёнбош суяги кирраси, умров, 
тушнинг буйинтурух, чукурчасига рангли белги куйиб чикилади.

Утирган холатда чанок кийшиклигининг бор ёки йук/тиги аникпанади: 
умуртка погонаси бел лордозининг даражаси, тананинг ён томонга 
огиши ва умуртка погонасининг ён томонга кийшайиши улчанади.

Тик турган холатда киррали усимталарнинг жойлашиши бахоланади. 
Умуртка погонасининг ён томонга кийшайишини аниклаш учун VII 
буйин умурткаси киррали усимтасининг учи сохасидаги тери устига 
учига тош богланган ип лейкопластер ёпиштириб куйилади. Умурткрлар 
Киррали усимталарининг бир томонга кийшайиш даражаси, тош 
богланган ипда сантиметр билан улчанади. Агар сколиоз булса, бир 
томондаги елка сохаси иккинчи томондагидан баланд туради. Буни
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кураклар ва Умров суякларининг жойлашиш сатхидан билса булади. 
К,ийшайишнинг ботик, томонидаги курак буртик, томондаги куракка 
нисбатан кдррали усимталарга як,ин жойлашган булади. VII буйин 
умуртк,аси циррали усимтаси учидан куракнинг бурчагигача булган 
масофа буртиб турган томонда ботик, томонига нисбатан кам булади. 
Олдинги томондан к^рал ганда туш суяги ханжарсимон усимтасининг 
Холати ва олдинги крвурга букурлигининг бор-йукдиги аникданилади.

Тик гурган холда, шунингдек, оёкдарнинг узунлиги, чанок,-сон, 
панжа, тизза, буг-имларининг контрактурасининг бор-йукдиги аник,- 
ланади, лордознинг узгариши урганилади, умуртк,анинг бел сохаси- 
даги харакактчанлик даражаси аник,ланади. Деформациянинг бар- 
к;арорлик даражасини аникдаш учун беморни бошидан ушлаб кугариб 
курилади.

Бемор оркрси билан ётган холатда кррин мушагининг функционал 
Холати, функцияси, к,оринга ётган холатда к,ийшайиш ёйларининг 
бирламчи ва компенсаторлиги аникданади.

Рентген сурати, албатга, ётган ва турган холатда 2 та куринишда 
олинади.

Сколиоз касаллигининг огирлиги узгариш даражасига к;араб 
тавсифланади. Шу билан бирга, баъзи ортопедлар буни клиник 
куриниши ва кдйшайишининг огир-енгиллигига к,араб, бошк,алари 
эса рентген суратларига асосланиб, к,ийшайиш бурчаги катталигига 
кура даражани аникдашади.

Мустакдп Давлатлар хамдустлигида сколиознинг ВДЧаклин таклиф 
кдлгантаснифидан фойдаланадилар. Бунда: I л а р а ж а л и  с к о л и ­
о з  — рентген суратида ён томонга 10° гача огиш ва торсия (крвурганинг 
уз ук,и атрофида айланиши) нинг бошланиши билан (290-расм, а) 
тавсифланади; II д а р а ж а л и  с к о л и о з  — огиш 11-25° гача торсия 
компенсатор ёйининг мавжудлиги билан намоён булади.

290-расм. Чаклин буйича сколиоз таснифи (рентгенограммага асосан график
Хисоблаш).

а -  I даража; б — II даража; в -  III даража; г -  IV даража
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Клиник жщатдан умурткаларнинг торсияси натижасида хосил 
булган мушакли болиш, ковургадаги катта булмаган букурликка (290- 
расм, б) хосдир; III д а р а ж а л и  с к о л и о з  - 25-40° атрофида ён 
томонга огиш ва катта ковурга букурлиги мавжуд булган, анча яккол 
куринадиган деформация ва катта букурлик. Рентген суратида 
Кийшайишнинг чуккисида понасимон умуртка аникланади (290-расм, 
в); IV д а р а ж а л и  с к о л и о з  — умуртка погонаси кукрак кисми 
киф осколиози, яккол куринувчи ковурга букурлиги, чанок 
деформацияси, тана опили балан тавсифланувчи тананинг купол 
деформацияси. Асосий кийшайиш бурчаги 41-90° (290-расм, г).

Кийшайиш бурчагини аникдашнинг жуда куп усуллари мавжуд 
булиб, улар орасида Кобб усули купрок кулланилади. Бу усул кийшайиш 
ёйи сунгги умурпфлари томонидан ташкил топтан бурчакни аниклашга 
асосланган. Тугри проекциядаги рентген суратидан нейтрал (ёки бетараф) 
умурткалар асосидан умурткалараро бушлик (ёки тиркиш) га параллел 
Килиб иккита чизик утказилади. Утказилган чизикларга перпендикуляр 
туширилади. Перпендикулярлар орасида хосил булган бурчак умуртка 
погонасининг кийшайиш даражасини ташкил килади.

Туша сколиоз билан тугилган болаларда нафас олиш аъзолари ва 
юрак кон томир системаларида узгаришлар булади. Агар сколиоз кукрак 
Кисмида булса, деформацияга учраган умурткалар узига бириккан 
Ковургаларни илаштириши натижасида ковургалар букури ривожланиб, 
кукрак кэфаси деформацияси келиб чикади.

Сколиозни даволашда ортопедларнинг эътибори асосий 
кийшайишни аниклашга ва уни тугрилашга каратилган булиши керак.

Сколиоз узок вакт даволанмаса, мустахкамланиб, баркарор- 
лашаверади.

Деформациянинг баркарорлигини аникдашнинг энг содда усуллари 
Куйидагилардир: 1) киррали усимталарни белгилаб чикиб, сунгра 
беморни хар томонга (чап ва унгга) кийшайтириш (ёки эгиш);
2) калладан тортиб умурткани чузиш; 3) беморни ёнбошга (ботик 
томонига) ёткизиш; 4) КУЛ билан буртиб чиккан томонни босиш;
5) рентген суратини олиш: а) ётган ва тик турган хрлатларда олинган 
суратларни солиштириш; б) угирган ва тик турган, шунингдек, эгилган 
\олдаги суратларни солиштириш.

А.И.Казьмин усули буйича деформация баркарорлиги индексини 
хисоблаш нисбатан анча кулай. У ётган ва тик турган холатда олинган 
рентген суратидан куйидаги тенглама буйича хисобланади:

180°- а  Индекс = ----- ----------,
180° -  а,

Бунда: а — бемор ётган холатда олинган рентген суратидаги 
Кийшайиш ёйининг катталиги; а ) — бемор тик турган холатдаги уша 
бурчак.
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Баркдрорлик индекси 1 дан (деформация тулик, мустахкамланган) 
го 0 (кдйшикдик мутлак, харакатчан) гача узгариб туради. Одатда, 
индекс 0,3 дан 1,0 гача узгариши мумкин.

Сколиозда деформациянинг кучайиши беморнинг ёшига, 
кдйшайишнинг даражаси ва турига, шунингдек, этиологиясига хам 
боглик,. Деформациянинг кучайиши одатда боланинг жуда тез усиш 
даврига тугри келиб, усиш тухташи билан тугайди. Лекин бу холат 
полиомиелитдан кейин пайдо булган сколиозга тааллукди эмас, чунки 
бу хрлатларда у усиш тухтагандан кейин хам ривожланиши мумкин. 
Демак, бола к,анча эрта касал булса, деформациянинг кучайиш хавфи 
шунча куп, к,анча кеч огриган булса, сколиознинг ривожланишига 
шароит шунча кам булади. Сколиознинг ривожланиши бола усиши билан 
кучайиб бориб, энг юкрри чутудлси балогатга етиш даврига: кдзларда 
11-13 ёшга, у т л  болаларда 14-16 ёшга тугри келади. Шу вак^дан бошлаб 
ривожланиш даражаси аста-секин камайиб бориб, усиш даврининг 
охирида (17-20 ёшларда) тугайди.

Бола усишининг тухташини ёнбош суяги к,анотининг (Риссер 
зонасининг) суякланиш тестига кура кузатиш мумкин, ёнбош суяги 
билан усиш зонасининг («урок»нинг) тулик; бирикиб кетиши усишнинг 
тухтаганлигидан далолат беради.

Э лектром и ограф и к  текш ириш  ёки м уш акларни нг 
хронаксиметрияси мушак системасининг холатини аникдаш имконини 
беради. Нейроген турдаги сколиозларда бу жуда мухимдир.

Купчилик муаллифлар сийдик ва к,оннинг биокимёвий 
курсаткичларига куп ахамият беришади. Чунки улар кдндайдир даражада 
сколиоз келиб чикдшининг сабабларини, баъзан эса сколиозда буладиган 
чук,ур узгаришлар (аминокислоталар ва мукополисахаридлар 
алмашинувининг бузилиши) ва бошк,аларни аникдашга ёрдам беради.

К а с а л л и к н и н г  о л д и н и  о л и ш  в а  д а в о л а ш .  
Сколиоз ривожланишининг имкониятини хисобга олиб ва унинг 
тахминан пайдо булиш вак,тини билиб, купчилик холларда эса унинг 
келгусида к;андай кечишини билган холда касалликнинг олдини олиш 
чораларига катта ахамият бериш керак.

Бола 3 ёшга тулгунга к;адар уни тугри овк,атлантириш, очик, 
Хавода булиши, ухлаш гигиенаси, болани чиник,тириш эхтимол 
тутилган рахитнинг олдини олишда катта ахамиятга эга. Жараён 
ривожланишга мойил булса, тана мушакларини силаш, ванна, 
гипели ётокда ётиш тавсия этилади.

Мактабгача ёшдаги болаларнинг ёток, урни уларнинг буйига тугри 
келиши керак. Бола к,аттик, тушакда бошига кичкина ёстик, куйган 
Холда ухлаши ва бола ёнбоши билан ётганида кдйшайиш ёйи остига 
болишча куйиш керак. Мактаб укувчиларига жиддий эътибор бериш 
керак. Чунки 7-9 ва 12-14 ёшда сколиознинг энг кучли ривожланиш 
даври кузатилади. Агар касаллик кучаймаса, амбулаторияда даволаш
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мумкин. Вакги-вакги билан даволовчи бадантарбия маш^и билан (умурща 
погонасининг бойлам аппаратини чузувчи машкдар мумкин эмас) 
шугулланиш керак. Спорт билан шугулланиш фойдали: чангида юриш, 
баскетбол ва волейбол, сузиш тавсия этилади. Мактабларда 
коррекцияловчи гимнастика билан шугулланувчи махсус гурухпар ташкил 
Килиш керак. Машгулотлар корнига, оркасига ётган, эмаклаган холда, 
таёк билан бажариладиган машкдар билан биргаликда олиб борилади.

Сунгги 20 йил ичида дунёнинг куп мамлакатларида, шунингдек, 
Мустакдл Давлатлар хамдустлигида сколиоз касаллиги билан офиган 
болалар учун махсус мактаб-интернатлар ташкил килинаяпти. Бу 
мактабларда машгулотлар болалар бирон жисм билан крринга ётган 
Холда олиб борилади; танаффус вактида гимнастика машкдарини 
бажаришади, кечаси гипсли ётокдарда ухлашади.

К о н с е р в а т и в  д а в о л а ш .  Сколиоз касаллигини 
консерватив усул билан даволаш нинг максади: компенсатор 
кийшайишни хосил килиш ва дастлабки кийшайишни тузатиш 
(редрессация к,илиш) дир. Консерватив даволаш усуллари сколиоз 
деф орм ац иясин инг катта-кичиклигига ва барк^арорлигига, 
мустахкамлигига ботик,-

Хаётининг дастлабки 3 ёшида сколиозни даволашнинг асосий усули 
болани туфи ёткизишдан, гипсли ётокда танасини коррекция холатида 
махкамлашдан иборат. Хаётининг дастлабки ойларида доимо факат 
шундай ётокда, каттарок булганда факат ухлаган вакгида ётади. Ёш 
болалардаги сколиознинг натижаси, одатда, яхши булади.

I-I1 даражали сколиозда касалликнинг олдини олиш учун иш 
жойини туфи ташкил к,илиб, бола хаётида булиши мумкин булган 
нокулай омилларни йукотиш керак. Стол ва стулларнинг баландлиги 
боланинг буйига мос келиши, ёруклик оптимал булиши керак. Болалар 
каттик, текис ерда ётиши керак (матрацнинг тагига фанерли тахта 
Куйилади). Спорт машгулотларидан харакатчан уйинлар, кишда чангида 
юриш, умуртцанинг ротацион (буралиш) харакатлари булмаган усулда 
сузиш тавсия этилади.

Умуртка погонасини чузишга мулжалланган, илгари кулланилган 
функционал даволаш (даволовчи бадантарбия машк,и) сколиознинг 
усишини 2 марта зурайтиради.

Динамик кузатувда сколиознинг зурайиши сезилса, болани 
даволаш ук^тиш билан бирга олиб бориладиган махсус мактаб- 
интернатга юбориш керак. Бу мактабларда муолажалар кун давомида 
олиб борилади: болалар махсус ёгоч ётокдарда ётиб укишади; 
бадантарбия машк,и куп вактни эгаллайди. Шу билан бирга, ховузда 
ч у м и лад и лар . Э гилувчи  о р т о п е д и к  к о р сет  (2 9 1 -р асм ), 
коррекцияловчи гипсли ётокдан фойдаланилади.

Ортопедик корсетларнинг афзаллиги шундаки, касал коррекция 
кдлинган холда корсетда бемалол юра олади. Болалар корсетни факдт
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кечаси ечадилар ва деторсион ёстщча куйилган 
гипели ётокда ухлайдилар.

Физиотерапевтик даволардан таищари, 
санаторий ва курортларда даволаниш хам катта 
ахамиятга эга.

Сунпи йилларда кщшайишнинг бургиб чик?фн 
томониддги кучеиз мушакларнинг тонусини тиклаш 
учун кичик микдордаги импульели токлардан 
фойдаланиш тавсия этиляпти.

Консерватив ортопедик даволаш (даволовчи 
бадантарбия, силаш), физиотерапия, санаторий- 
курортда даволаниш, шунингдек, рационал 
овк,атланиш, медикаментоз терапия куп 
Холларда, айникра, касалликнинг бошлангич 
даврида яхши натижа беради.

Ж а р р о х л и к  й у л и  б и л а н  д а в о л а ш . 
Сколиозни жаррохлик йули билан даволашга
II даражали зурайишда сколиознинг узок, вак^ 
консерватив даволашнинг муваффакдятсиз- 
лиги туртки булади. III ва IV даражали 
сколиозларда ва кифосколиозларда умуртк,ани 
коррекция килиш ва жаррохлик йули билан 
махкамлаш талаб кдлинади.

Даволашнинг жуда куп усуллари таклиф кдлинганлигига кррамай, 
жаррохлик хар доим хам кугилган натижани беравермайци. Сколиозни 
даволашда куйидаги жаррохлик усуллари кулланилади: умуртцанинг 
пац-бойлам аппаратидаги жаррохлик — орк;а кдррали усимталараро 
устки ва оралик; бойламларни, умуртк,алараро бугимларнинг 
капсулаларини кесиш; дисклардаги жаррохлик — дискларни 
деформация чук^исида дискотомия, энуклеация кдлиш; умуртца 
таналаридаги жаррохлик — Казьмин усули буйича панасимон резекция 
кдлиш, эпифизеодез.

Жаррохликнинг бу 3 тури умурткэ погонасини орк,а томондан 
суякли пластик мустахкамлаш — металл конструкциялар (Казьмин, 
Харрингтон дистракгори, Роднянскийнинг пластинкасимон узини- 
узи тугриловчи фиксатори) дан фойдаланган холда тугрилаш 
операциялари билан бирга олиб борилади.

Крбирга букури мавжуд булганда жуда буртиб чикдан крвургалар 
резекция ёки торакопластика кдлинади.

Касаллик этиологиясини хисобга олиб, санаб угилган усулларнинг 
айрим компонентларини уз ичига олувчи жаррохликнинг мураккаб 
усуллари кулланилади.

Болалар ортопедиясидан сунг улар усиш даври туппунча комплекс 
даволанишлари керак.

291-расм. ЦНИИП
функционал

коррекцияловчи
корсета.



7 - б о б. ДЕФОРМАЦИЯЛОВЧИ АРТРОЗ

Деформацияловчи артроз (остеоартроз) — бу бугимларнинг 
дистрофик узгаришига олиб келувчи сурункали касаллиги булиб 
Хисобланади, бунинг асосида тогай к;аватининг дегенератив узгариши 
ётади ва эпифиз к^смида иккиламчи суяк ту^имасининг узгаришига 
олиб келади ва четларида усикдар хосил к;илади («муйлов»га ухшаш), 
склероз ва халтасимон сийрак модда хосил кдлади.

Бу полиэтиологик касаллик \исобланади. Касаллик ривожланишини 
бир неча омилларга билан боклайдилар. Купрок, исбот к^илингани 
механик омил булиб хисобланади. Бу макро- ёки микротравмаланиш 
натижасида тогайда кейинчалик дегенератив узгаришлар келтириб 
чик;аради, бу бутим сат^ининг статик узгаришларига олиб келади, 
бунда бушм сат\ига огарлик тушгач, унинг айрим цисмларига купрок, 
отирлик тушиб, бутим тогайининг парчаланишига олиб келади. 
Деформацияловчи артроз хосил булишида ангиотрофик омилнинг 
асоси й  сабаблардан  бири экан л и ги  ш ак-ш уб^аси зди р . 
Микроциркуляциянинг бутам сатхида узгариши, хусусан веноз крн 
томирларда крн димланиши (стаз) асосий сабаблардан ёки шунга шароит 
яратувчилардан бири булиб хисобланади ва тогай сохасида дегенератив 
узгаришларга олиб келади.

Деформацияловчи артроз касаллигида метаболизмнинг узгариши 
исбот кдлинган. Тогай тук^масида дегенератив узгаришлар бошланишида 
хондроитин сульфатнинг микдори камайиб кетади. Оксипролиннинг 
концентрацияси узгармайди. Бутим суюкдигида сульфополисахаридлар 
сезиларли камайиб кетади, шу билан к,он зардобида уларнинг 
концентрацияси купайиб кетади. Бу белги шунчалик характерли 
буладики, деформацияловчи артрозда \атто дифференциаллаш учун 
\ам  фойдаланилади, бунда бутам касаллигими ёки ялликланиш 
касаллигими деган саволга жавоб топиш учун шундай к^линади.

Куп муаллифлар синовиал сукждикнинг таркибий к,исми узгаришига 
катта ахамият беришади ва унинг «ёклаш» функцияси бузилади деб 
фикрлашади. Деформацияловчи артрозга олиб келувчи сабаблардан бири 
тук^маларда инюлютив узгаришларга мойиллик булиб утади, невроген 
узгаришлар, ирсий утиш, хроник сурункали инфекция, эндокрин 
узгаришлар, семириб кетиш ва бошк^лар кузатилади.

К,абул кдлинган кридага асосан бирламчи ва сурункали остеоартроз 
фарк,кддинади, узи махсус касаллик сифатида учрайди ва иккиламчи 
ёки бошкэ касалликлар натижасида деформацияланувчи артрозга олиб 
келади (иккиламчи остеоартроз), бутамларда асосий касалликнинг 
асорати чано^-сон бугимининг дисплазиясидан кейин б^гим ичидаги 
синикдардан кейинги асорат ва бошк.а сабаблар.

К л и н и к а .  Деформацияловчи артроз касаллиги к,атор хрлларда 
усмирларда учрайци, хатго болаларда х;ам булиши мумкин. Лекин асосан
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одамнинг 40-50 ёшида учрайдиган касаллик ̂ исобланади. Иккиламчи 
деформацияловчи артроз учун битга бугамда касашшкни павдо булиши 
харакгерлидир; камдан-кам шу холат иккита бугимда ва бундан ортик, 
бугимларда \ам  булиши мумкин. Купинча, деформацияловчи артроз 
касаллигининг огар шакли оёкдар бугамида учраб, биринчи навбатда, 
чанок-сон бугамида, кейин тизза бугамида \осил булади.

Касаллик аста-секин ривожланади, уткир бошланмайди. Бирламчи 
белгилари ^аракат вактида бугимда гичирлаш ^осил булади, уйкудан 
турганда бугимда «старт» огрикдар пайдо булади ва бу бугам 
хэракатлангандан кейин тез орада утиб кетади. Бугам ичкарисида огрик 
пайдо булади. Бошланишида утиб кетадиган огрик тинч турган бугим 
Харакатланганда пайдо булади. Кейинчалик бу давомли харакатдан ва 
жалб кучланишдан кейин пайдо булади. Кейинчалик огрик суткалик 
динамикаси доимий харакгерга эга булади. Эрталаб дастлабки ̂ аракатлар 
бошланишида огрик кучаяди, кейинчалик сусайиб боради. Кечга бориб 
х;аракат ва бугамга тушган огирликка бокликбулган х,олда огрик яна 
кучаяди. Кечага бориб 6 v f h m  тинчланишига караб огрик аста-секин 
сусайиб боради, ^аракат бошланиши билан яна янгиланиб кдлади.

Бугамдаги огрик мушакларнинг рефлектор кискаришига олиб 
келади, уз навбатида, бутам юзасига узтаъсирини утказиб, бутамцаги 
тогайни чукурлашган дегенератов узгаришларга учратиб, огрикнинг 
кучайишига сабаб булади. Шундай кдлиб, кийин ^олат — бузукхалк^а 
юзага келади.

Аста-секин бугимларда типик контрактура пайдо булади. Масалан, 
чанок-сон бутимида букувчи ва ичкарига якинлаиггирувчи контрактура 
\осил булади, бугимда деформация бошланиб, унинг ^аракат доираси 
чегараланади.

Деформацияловчи артроз касаллигининг кечишини уч боскичга 
булиб урганиш раем булган (292-раем).

I  босцич бугамда ^аракатнинг сезиларли даражада чегараланиши. 
Тинч хрлатда ва кам огарлик тушганца бугамда огрик, булмайди. Одатда, 
огрик куп юрганда, огарлик давомли тушганда, харакат вактида ва 
куп дам олингандан кейин пайдо булади.

292-расм. Деформацияловчи артрознинг ривожланиши (чизма). 
а — нормал бугам; 6, в, г -  1, II, III боск,ичдаги деформацияловчи артроз.
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Рентгенологах куринишда бутим бушлити (тиркиши) сезиларсиз 
тораяди, бутим чукурчасининг к,алинлашган суяк усик^ари ва буким 
токайининг суякланиш (оссификация) к,исмлари пайдо булади.

II босцич&а бугимда ^араках килиш кийинлашиб боради, харакат 
купол гичирлаш билан кечади, окрик синдроми кучли намоён булади. 
Окрик букимка куп муддатга окирлик туширмай туриш билан камаяди. 
Чанок;-сон букимидаки ва тизза букимидаги контрактуралар оёкда 
функционал калталанишга олиб келади ва ок;сокданиб юришга 
мойиллик булади. Чанокда функционал кийшайишга олиб келиб, бел- 
думказа умурщаларида сколиоз хосил булади. Чанок, ва умурпфлардаги 
функционал кдйшайиш умурткдлараро дискка таъсир кдлиб, уларнинг 
дегенератив узгаришларига олиб келади.

Рентгенологик куринишда буким тиркиши нормага нисбатан 2-3 
баробар кис^ариб колади, купол суякли усикдар буким тубида ва 
четларида хосил булади. Бутим ичидаги суяк бошчаси деформацияга 
учрайди ва унда субхондрал склероз хрлати кузатилиб, яримойсимон 
бушлик^осил булади — бу дистрофик бушлик, дсб аталади.

III боск^тт букимда \аракат м утл акр йуколиб боради. Фа кат 
букилишга мойиллик крлади. Чанок-сон букимининг икки томонлама 
касаллигида беморлар и к кита таёк ёрдамида харакатланади, чанок,ни 
сон билан бирга \аракатга келтиради, чанок-сон буримида харакат 
Килиш мутлак;о булмай колади — бу «боглаб куй ил гаи оёк,» синдроми 
деб аталади. Тизза бури ми артрозида шу бутим сат\ида букилувчи 
контрактурадан ташкэри, оёкучида ён томонта деформация кучаяди 
(купрок вару с).

Рентгенологик куринишда бутам тиркиши мутлакр куринмай колади. 
Бутим хосил к,илувчи иккала суяк юзалари деформацияга к,араб эни 
буйлаб кенгайиб кетади, бу буким четларидаги усикдар сабабли булади. 
Суяк охирларида остеопороз кузатилади ва бир-бирига тегаб турувчи 
жойларда склероз холати кузатилади, бир нечта суяксимон ёруклик 
кузатилади. Буким ичига узилиб тушган суяк парчалари куринишидаги 
«буким сичконлар»и ва ёнбош тукималарда суякланиш бошланади.

Бу касаллик учун боскичсимон ривожланиши характерлидир. 
Касаллик авж олганда озми ёки купми узокка чузилган ремиссия 
даврини босиб утади. Касаллик зурайганда бугимларда иккиламчи 
яллигланишга мойилликлар пайдо булади.

Д а в о л а ш. Деформацияловчи артрозда даволаш комплекс усулда 
булиши керак, бу медикаментоз терапия, физиотерапевтик ва 
ортопедикусулларни уз ичига олади. Касаллик зурайганда яллигланишга 
мойиллик булиб, огрик, синдроми вактида ацетилсалициат кислота 
суткасига 1-3 г дан, амидопирин суткада 0,25 г 3 махал ва бутадион 
суткада 0,15 г 2-4 ма\ал ёки уларнинг урнини босувчилар 0,125 г 
реопирин, бруфен суткада 6-10 таблеткадан тайинланади. Амидопирин 
ёки бутадионни салицилатлар билан бирга бериш хам мумкин.



Деформацияловчи артроз касаллигида яхши аналгетик ва ялликланишга 
кэрши таъсир этувчи дорилардан индометацин (метиндол) берилади. 
Бу препарат 25 мг дан суткада 2-3 ма^ал тайинланади. Кейин 
организмнинг кабул кдлиш ига к,араб сугкасига 100-150 мг (3-4 махал) 
га ошириш мумкин.

Бугим ичига кортакостероидларни юбориш огрикди тез крлдирувчи 
таъсирга эга, бугим яллигланиш ининг олдини олади, аммо 
сульфаполисахаридлар модда алмашинувига таъсир кдлиб, улар 
фаолиятини бузади ва кортикостероидлар остеоартрознинг кечишига 
салбий таъсир кдлади, шунинг учун бугим ичига гидрокортизон юбориш 
бугимнинг иккиламчи синовит касаллигида узини окдаган, холос.

Бугим ичига трасилол ва унинг аналогларини юбориш яхши натижа 
беради.

Хозирги вак^да парентрал ёки бугам ичига юбориш мумкин болтан 
препаратлар (румалон, артепарон, допа — 200 ва бошкдлар) кенг 
ишлатилмокда. Бу препаратлар билан даволаш бирламчи осгеоартрозларда 
патогенетик ̂ исобланади. Ёш хайвонларнингтогай ва суяк илиги булган 
румалон мушаклар орасига сугкасига бир марта 0,5 мл дан юборилади. 
Бемор уни яхши кутара олса, дозасини суткасига 1 марта 1 мл гача 
кутарилади. Даво курси 25 инъекция. Бир ойдан сунг курс яна 
к,айтарилади, 3-6 ой ичида дорилар самара бера бошлайди. Даволаш 
касаллик хуружидан кртьий назар 6-12 ой ичида яна к^айтарилади.

Артепаронни бугам ичига юборилганда яхши самарага эришилади. 
Препаратнинг полисульфатланган мукополисахариди бугим тогайи 
метоболизмига бевосита куииилади. Атепарон руй-рост яллигланиш 
узгаришлари булмаганда бугамга 1 мл дан (бир курсга 5-7 инъекция) 
4-5 сутка утказиб 1 мл дан киритилади.

Физиотерапевтик даволашга УВЧ-терапияни кушиб олиб борилади, 
парафин-, индукго- ва рентгентерапия, балчик, билан даволаш, радон 
эритмаси билан ванна кдлиш киради. Бирламчи деформациячи артрозда 
сероводородли ванна кдлиш патогенетик таъсир кдлади.

Ортопедик даволаш касал бугамда босимни камайтиришга ва 
контракгурани йукртишга кдратилиши керак. Мушакларнинг рефлектор 
кдск,аришини сусайтириш мак,садида стандарт шиналар ва манжет 
ёрдамида 2-4 кг юк билан тортма урнатилади. Айрим лолларда бугимда 
босимни камайтириш учун ортопедик аппаратдан фойдаланилади. Огрик, 
каттик, булганда оёк, бугим и ^аракатини вак,тинча тухтатиб, огрикди 
камайтириш учун (икки ^афтагача) гипс ёрдамида иммобилизация 
кдшнади. Аммо даволашнинг асосини огарлик тушмагани ходда бугимда 
^аракат кдлдириш ташкил этиши керак. ЛФК, сувли ^авзаларда 
даволовчи сузиш каби муолажалар яхши натижалар беради. Шу билан 
биргаликда, гимнастика машгулоти, махсус комплекс ёрдамида 
бугимнинг зарарланишига кдраб утказилади, масалан, регионар 
мушаклар массажи механотерапия шулар каторига киради.
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Оёк, бугимларида деформацияловчи артроз булганда беморларга 
огирлик кутариб юриш мумкин эмас. Касаллик кучайганда беморлар 
таёк, ёки к^лтик^аёкдан фойдаланиб \аракат к,илишлари керак. Агар 
касаллик битга оёк, бугимида булса, огрик,ни камайтириш учун иккита 
култиктаёк, ёрдамида юриб, огриган бугимга огарлик туширмаслик 
учун cof оёк; кийими тагига 2-3 см пошна крк^ириб олиш зарур.

Остеоартроз касаллигида консерватив терапия утказиш комплекс 
булиши билан биргаликда такроран утказилиб, уз ичига санаторий ва 
курортларда — Мацеста, Пятигорск, Цхалтубо, Жалолобод, Чимён ва 
бошк,а жойларда даволанишни кушиб утказиш зарур. Одатда I 
даражасида ва айрим \олларда II даражасида касалликни консерватив 
йул билан даволаганда узок, муддатгача кэйталанмаслигига эришиш 
мумкин. Агар кдйта консерватив йул билан даволаниш натижа бермай, 
касаллик адэуж бериб кучайиб кетса, огрик, к а̂ттик; булса, деформация 
кучайса, бурим функцияси бузилса, бу \олда жарро\лик йули билан 
даволашга курсатма булиб хисобланади.

Ортопедик жаррохлик йули билан даволаш купрок, чано^-сон 
бугими остеоартрозида угказилади. Кул бугамлари деформациясида 
операция камдан-кам ^илинади, фак,ат айрим холлардагина 
бажарилиши мумкин.

Остеоартроз касаллигида жарро\лик амалиётларининг кенг 
таркрлганлари куйидагилардир.

Декомпрессион миотомия бемор бугамига тушадиган огарликни,. 
мушаклар тарангланиши натижасида, босим ортиб кетиши сабабли 
камайтириш мак,садида бажарилади. Одатда ёши утган одамларда чанок,- 
сон бугамининг деформацияловчи артрозида харакат крникэрли булган 
холла Брандес-Фосс операцияси угказилади. Брандес-Фосс опера циясида 
сон суягининг катта кусти унга ёпишиб турувчи урта, кичик думба 
мушакларининг пайлари билан олиб ташланади, бу соннинг кенг 
фасциясини тарангловчи мушакларнинг к,ирк,илиши ва ёнбош-бел 
мушаклари таъсирида бугимда босим ортиб кетиши натижасида хрсил 
булган огрик^ш камайтириш хамда сон суяги бошчасига тушаётган 
босимни камайтириш ниятида кдлинади.

Чанок,-сон бугимида ёки тизза бугимида крникдрли харакат булганда 
деформацияловчи артроз касаллигида утказиладиган остеотомия 
операцияси кенг тарк,алган. Чанок,-сон бугими деформацияловчи 
артрозининг II даражасида, агар сон суяги бошчаси яхши марказлашган 
булса, Мак-Муррей остеотомияси угказилади, агар бошча марказдан 
к,очган булса, варусловчи ёки вальгусловчи кустлараро остеотомия 
Паувелс буйича бажарилади. Тизза бугимининг деформацияловчи 
артрозида бугим ташкил кдлувчи дунглар бир томонлама узгарган булса 
ва болдирнинг варус ёки вальгус деформациясидан катга болдир суяги 
метафизининг субхондрал к^смидан понасимон остеотомия кдлинса, 
узини купрок, окдаган булади.
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Чанок-сон буримида ёки ошик, буримида бир томонлама огир 
деструктив узгаришлар кечаётгани артрозда операциясига курсатма 
^исобланади. Бу операция бугимда ^аракатни йук кдлиб, огрикдан 
мутлако *олис кдлади, *амда оёцнинг турри ва муста^кам туришига 
имконият яратади. Тизза бугимидаги артродез операцияси оёкнинг 
функциясини бузиб, \аракатини чеклаб куяди, шу сабабли фак;ат 
ноиложликдан кдлинади. Чанок-сон бугимидаги узгаришлар иккиёклама 
булса, иккала бугимда артродез операциясини утказиш мумкин эмас.

Аллопластика ва эндопротезлаш операцияси иккиёклама коксартроз 
касаллигида купрок ва кенфок кулланиляпти.

Чанок-сон бугамида Сивашнинг тотал эндопротезлаш усули яхши 
натижа бермокда (47-расмга к^аранг).

8 - б о б. УМУРТКА ПОГОНАСИНИНГ ДЕГЕНЕРАТИВ 
КАСАЛЛИКЛАРИ

Хозирга вакгда умуртка погонасининг асосан куйидаги дегенератив 
касалликлари ф арк килинади: остеохондроз, спондилез ва 
спондилоартроз.

О с т е о х о н д р о з  асосида дирилдок ядронинг бирламчи 
хасталиги ётади, с п о н д и л е з  да — патологик жараён фиброз х,алк,а 
ва олдинги буйлама бойламда кечади. С п о н д и л о а р т р о з  одатда 
умурткд погонасининг остеохондроз, сколиоз хасталикларида статик 
бузилишлар ва умурткалараро бугимларнинг мустакил касаллиги 
сифатида ривожланади.

Амбулатор кабулида х,ар уч кишидан бири умуртка погонасидаги 
огрикдан шикоят килади. Шунингучун бу патологик жараённи хар 
бир мутахассис шифокор яхши билиши шарт.

О С Т Е О Х О Н Д Р О З

Остеохондроз — умуртка погонасининг дегенератив хасталиклари 
ичида огир тури ^исобланиб, унинг асосида дискнинг айниши, 
кейинчалик бу жараёнга кушни умуртка таналари, умурткалараро 
бугимлар вабойламлар мажмуаси кушилиб кетади. Ишга энглаёкатли 
ёшда бошланиб, остеохондроз куп ме^нат ̂ унларини йукртишга олиб 
келади. Невропатологлар берадиган касаллик варак,аларининг 70% дан 
зиёдлигига остеохондрознинг турли куринишлари сабабчидир, 10% 
дан ортик беморлар ногирон булиб колишаяпти.

Остеохондроз статик, неврологик ва вегетатив белгилар билан 
харакгерланади.

Умуртка погонаси остеохондрози куп сабаблардан келиб чикадиган 
касалликдир. Унинг келиб чикиши ва ривожланишига куйидагилар 
асосий сабабчилар х,исобланади:
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- травмалар (синишлар ва бойламларнинг ш икастланиш  
асоратлари);

- микротравмалар (умуртк,а погонасининг чайк,алиши, бир хил 
\аракатлар, узок, мажбурий холат ва бошк,алар);

- аном ал ривож ланиш лар (умуртк,а ёй лари н и н г тугма 
битмаганлиги, бел ва дум газа умуртк,аларининг куплиги, бугим 
усикдарини нотуфи жойлашиши ва бошкдлар) умурткд погонасини 
бек,арорликка олиб келади;

- ревматоид жараён (айник,са таркалган остеохондроз булса);
- аутоиммун бузилишлар (дисклардаги коллагенозда аугоантитана 

пайдо булиши);
- к,он томирларга хос бузилишлар (диск озикланиш ини 

микроциркуляция бузилиши сабабли узгариши);
Умурщалараро дискни анатомикхусусиятлари ва к^иёслама анатомия 

курсаткичларига к,араб, ярим бугам деб хисобласа булади, унда 
дирилдок, ядро (синовиал суюкдикка ухшаш сукждик билан) бугим 
халтасига так^осланади, умуртк;а таналаридаги гиалин пластинкалар - 
бугим юзаларига, фиброз халк,а эса буйин халтаси деб хисобланади; 
бойламлар йигандиси хам бор (293-расм).

Дирилдок, ядронинг суюкдик сакдаш крбилияти ундаги нордон 
мукополисахаридларнинг узгаришига боншк камайиши умурткдлараро 
дискнинг дегенерацияси бошланиши хисобланади. Бу амортизация 
хусуеиягинингбузилишига, умурткдлар оралигибаландлигинингпасайишига, 
диридцок,яцронинг диск сохрсщщ силжишига олиб келади. Умурткр погонаси 
)фракатларида, хусусан оркдга букилганда юкрри жойлашган умурткд танаси 
оркрга силжийди. Бундай 
силжиш сохта спондило- 
листез, холат эса умуртсф 
погонасининг бекдрорлиги 
дебаталади-

П атологик харакат- 
чанлик ва куш ни умуртка 
тан алари н и н г доимий 
шикастланиши (амортиза­
ция йук,олганидан) чега- 
раловчи пластинкаларнинг 
к,аттик,лашишига олиб 
келади, улар суяк тусин- 
ч ал ар и н и  ш и кастла- 
нишидан сакдайди (294- 
р асм ). Х ° с ил булган 
остеофитлар компенсатор 
Холда юзани оширади, шу 
билан тушаётган юкни

2

1

293-расм. Умурткалараро диск (чизма).
I -  умуртк,а танаси; 2  -  гиалин пластинкаси; 3 -  
фиброз х,алк,а; 4 -  Лушка бушлига; 5 -  пульп оз 
ядро; 6 — олдинги буйлама бойлам; 7 — орк;а 
буйлама бойлам.
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294-расм. Юкларнинг 
динамик та^симланиши. 

и — сомом дискда; б — дегене­
ратив узгарган дискда.

камайтиради. Одатда, остеохондрозда остеофитлар куш ни умуртка 
таналари доимий оз булса-да, \аракат борлиги учун бир-бири билан 
бирикиб кетмайди. Дегенерация жараёни дискларда бошланиб, 
умуртка таналарига \ам  утади. Гиалин пластинкаларнинг ёрилиши 
натижасида дискнинг айрим тукималари умуртка танаси к^мик 
моддасига киради ва тана ичида диск чурраси \осил булади. Сурункали 
таъсиротлар ок,ибатида умурткалардан остеофитлар ривожланади, улар 
остеохондрозда умуртка погонаси укдга, одатда, перпендикуляр 
жойлашади. Остеофитлар компакт суякдан тузилган. Умурткалараро 
диск дегенерациясида юкнинг таъсири давом этавериши билан 
умурткалараро со\а баландлигининг камайишига олиб келади.

К л и н и к а .  Клиник белгилари, одатда, патологик жараён нерв 
толаларига бой фиброз ^алканинг орка к^сми ва оркэ буйлама бойламга 
угганда, айникра, диск оркдга буртиб чик;иб, нерв гутамларини, айрим 
лолларда эса оркэ мияни эзиб куй ганда пайдо булади (295-расм). 
Остеохондроз даврларига караб кийшикланиш, эзилиш ва тутамларда 
утказувчанликнинг узилиши билан ажралиб туради. Дастлабки икки

белги огрик билан, учинчиси 
эса нерв томирининг фалаж- 
лиги билан харакгерланади. 
Огрик синдромида асосий 
омил булиб нерв томирнинг 
ирритацияси \исобланади, у 
эса одатда к.аттикданиш ва, 
айникса, эзилишдан келиб 
чикщи. Ирритатив жараёнлар 
крн ва ликвор айланиши- 
нинг бузилиши, нерв томир- 
лар атрофидаги бириктирув- 
чи тукималар мембранаси- 
нинг фибрози ва веноз к;он 
димланиши билан харакгер­
ланади. Хдгто чурра халтаси 
буртмаган *сщда бундай нерв 
томири китиклагичларга 
жуда сезгир булиб крлади,

295-расм. Дискнинг орк;ага буртиб чик,иши 
(чизма).
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масалан умурща погонасининг шу сешентида харакат булганда. Сегментар 
вегетатив бузилиш ларнинг патогенезида маълум вегетатив 
утказгичларнинг кузгалиши ёки бузилиши ётади; клиник манзаранинг 
яхши билинмаслиги иннервация со^алари кушни сегментлар, нерв 
томирлари, тугунлари хисобига беркитилади.

Кон томирларга тегишли узгаришлар кон томир иннервациясининг 
бузилиши ва камроктомирларнинг механик эзилиши натижасида келиб 
чик,ади. Клиник-рентгенологик белгилар, вегетовисцерал узгаришлар 
сингари жараённинг жойлашган жойига ботик,, шунинг учун 
умуртк,алараро дисклар зарарланиш ини умуртк,а погонасини 
сегментларига боглаб тах^лил к,илиш лозим.

Умуртца поюнаси буйин цисминг остеохондрозы. К л и н и к а .  
Умуртк,а погонасининг буйин к,исми анатомик-ф изиологик 
тузилишининг узига хос хусусиятларидан келиб чик,ади. Касалликнинг 
Хамма клиник куринишларини синдромларга жамлаш мумкин.

Цервикал дискалгия. Буйин остеохондрозинингдастлабки симптоми 
^исобланади. Буйиндаги офик,доимий характерга эга, кучли, асосан 
уйкудан сунг бошланади, бошни бурмок,чи булинганда кучаяди. Баъзан 
бошни х;аракатлантирилганда буйин со^асида к,ирсиллаган товуш 
эшитилади, лекин бу ^ар доим остеохондроз белгиси булавермайди. 
Объектив курилганда буйин к,исмида мажбурий \олат кузатилади, 
умуртк,а погонасининг харакатчанлиги чекланади, буйин мушаклари 
таранглашади, паравертебрал нук^алар пальпация ва уткир усикдар 
перкуссия кдлинганда огрик; сезилади.

Олдинги нарвонсимон мушак синдроми. Олдинги ва урта 
нарвонсимон мушаклар орасидаги тор бушликдан буйин нервлари, 
елка чигали, умров ости артерияси ва венаси утади, шунинг учун 
олдинги нарвонсимон мушакнинг таранглашиши томир ва нервда уз 
аксини топади. Буйин остеохондрозида бу симптом куп учрайди, 
огрицни кул га, елка ички юзасига, билак, кафт ва 1V-V бармокдаргача 
берилиши характерлидир. Айрим вак^да огрик, энса сохасига таркдлади, 
айник;са бошни айлантирилганда. Куллар совук,ейиши, кукариши, 
увишиши ва шишиши мумкин.

Елка кукрак периартрити синдроми. Огрик, елка бугими, умров 
суяги со^асига берилади. Буйин ва цулнинг мажбурий ^олати 
характерли: буйин шикастланган томонга огади, елка танага 
як^нлашади ва озгина букилади. Касалликнинг узок, кечишида елкани 
букувчи-як,инлаштирувчи контрактура ривожланади, кулнинг бурама 
Харакатлари бузилади. Купинча бу х,олатни елка бугими артрози ёки 
периартрити деб уйлашади. Шуб^а кдлинганда умурща погонасининг 
буйин к,исми туширилган рентген суратлари ташхисни aHHiyiaiiira 
ёрдам беради.

Эпикондилит синдроми. Офик, елка суяги усимталари усти сохасига 
берилади ёки жойлашади, соха пайпасланганда сезиларли огрик,булади.
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Купинча елкада гипестезия зоналари булади, буйин мушакларининг 
таранглашиши кузатилади, урта ва пастки буйин кдсмларининг 
паравертебрал нукгалари пайпасланганда офик; сезилади.

Умуртка артерияси синдроми. Бош мия томонидан неврологик 
узгаришлар билан юзага чик.аци. Бу синдром пайдо булиш патогенезида 
умуртка артериясининг CIV-CV ва CV-CVI со\аларида умуртк,алараро 
тешикларда бирикиб кетувчи ёки суяк тукимаси усиб кетишида эзилиб 
крлиши ётади. Умуртка артериясини кон билан таъминлайдиган со^ада 
унинг бузилиши умуртка погонасининг тусатдан ^аракатланишига 
бокпик,. Беморлар энса ва тепа-чакка со^аларига бериладиган бош 
офиги, кунгил айнишидан шикоят кдладилар. Эшитиш ва мувозанатни 
сак^ашларда х,ам бузилишлар кузатилиши мумкин.

Висцерал синдром. Юракка тааллукди белгилар билан куринади. 
Остеохондроздаги стенокардия белгиларини чин стенокардиядан 
ажратиб олиш мумкин. Унда огрик; умров суяги ва кукраклараро 
со^ада бошланиб, юрак со^асига утади. Офикдар бош, кул ^аракати, 
йутал ва боищаларга боглик;; улар давомлирок, (2 соатгача), 
нитроглицерин билан йуколмайди, аммо тортма ташкил килинса 
йуколади. ЭКГ да узгаришлар булмайди. Лекин каттарок, ёшдаги 
кишиларда юрак хасталигининг остеохондроз билан бирга келиши 
мумкинлигини ёдцан чик,армаслик лозим.

Буйин остеохондрозини ортопедик текширишнинг узига хос 
хусусиятлари бор.

Ташк;аридан буйин ^олати диктатни тортади: буйин лордози 
туфиланган, бош хасталанган томонга о гиб туради.

Пайпасланганда офик> ва унинг йуналиши аникданади (айникра 
туш-умров-сургачсимон мушакда), паравертебрал нукгаларда ва уткир 
усикдар босилганда офик; сезилади.

Шпурлинг ва Сковилл белгиси - елкага овдирилган бошни 
босилганда нерв томирни иннервация кдлувчи сох^га таркдпувчи офик; 
пайдо булади (Ласег белгисига ухшаш).

Бертши синамаси -  тортма кдгсинганда офик, ва бош миядаги 
узгаришлар камаяди.

Елка ва тирсак бугимларида \аракаг х,ажми текширилади. Буйин 
остеохондрози елка-курак периарфити билан бирга учраганда елканинг 
якинлаштирувчи контрактураси курак \аракати \исобига компенса- 
цияланади, шунинг учун елкани узокдаштириш аникданаётганда 
куракни ушлаб туриш керак.

Кунт билан неврологик текширишлар утказилади.
Буйин остеохондрозининг рентгенологик белгилари: диск 

баландлигининг пасайиши, тогай ости склерози, умуртка таналарининг 
олдинги ва орк;а юзаларида остеофитлар булиши, бутим усимта- 
ларининг деформацияланиши, умурткд таналарининг кисман чикиши, 
умуртка потонаси щлатининг узгариши. Буйин дискларида орк;а ва
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орк^а-ён чурралар жуда кам учрайди ва фак,ат контраст моддалар 
ёрдамида текширилганда — дискография, миелографияда куриш 
мумкин булади. Зарарланган дискни контраст юбориб суратини олиш 
деярли х,ар доим огрик синдромини чак.иради, худди зарарлангандаги 
клиник белгилар каби.

Кушимча текшириш усулларига куйидагилар киради.
Пневмомиелография — субарахноидал бушликда х,аво юбориб 

рентген суратини олиш.
Веноспондилография — айрим хдпларда, айникса, постгравматик 

узгаришларда веноз кон айланишининг бузилиши (орк,а мия ва унинг 
хрсилалари атрофидаги сохэларда) харакгерли манзарани бериши мумкин.

Ангиография — умурткд артериясининг эзилишини аникдаб беради.
Компьютер томография — сурилган диск \олатинигина эмас, балки 

умуртк,а погонаси суяк структураларининг характери х,акида хам 
маълумот беради (остеофитларнингжойлашиши, деформацияловчи 
спондилоартроз борлиги ва бошкалар).

Вертебрал артериянинг деформацияланиши, умурткалараро бугим 
остеофитлари, бугим усимталари, кундаланг усик, каналининг 
торайиши, томир атрофидаги тук,ималарни узгаришлари ва камдан- 
кам диск чурраси билан 6 о е л и к , булиши мумкин.

Умурт^а погонаси кукрак сохасининг остеохондрозы. Умуртк,а 
погонасининг кукрак к^сми к,овургалар билан ушланиб туради, 
кам\аракатчан. Максимал огарлик урта ва пастки кукрак кисмларига 
тугри келади. Пастки кукрак кисмининг умурткалараро дискларига 
катта динамик огирликтушади.

Орка миянинг олдинги нерв томирлари ичидаги симпатиктолалар 
симпатик устунларни ташкил кдлади. Умурткд погонасининг юк;ори 
кукрак кисмида буйин ва кукрак симпатик устунлари бирлашиб, 
юлдузсимон тугун хосил килади, улардан асосий шохча ва умуртк,а 
погонасига ва кизилунгачга к,айтувчи шохчалар чикади. Симпатик 
толалардан хосил булган кррин нерви, урта ва пастки кукрак симпатик 
тугунларидан диафрагма орк,али утиб, куёш чигалига кушилади.

Оёк,томирларини харакатлантирувчи нервлар пастки уч кукрак ва 
юкрриги икки бел сегментларидан бошланиб, симпатик занжирнинг 
дистал кисмлари билан тугашиб кетади. Оркр мияни, унинг урта кдасмини 
к,он билан таъминланиши Адамкевич артерияси оркдли амалга ошади.

Айтиб утилган анатомик хусусиятлар умуртк,а погонасини кукрак 
сохаси остеохондрози клиник манзарасининг хилма-хиллигини юзага 
келтиради.

К л и н и к а .  Ofpuk, синдромы. Огрик, пайдо булишиданок, умуртк,а 
погонасида жойлашади. Узок вак,т огирлик тушганда, шу билан бирга 
уйкуда пайдо булади. Уйгонилгач, куп юрмасданок, анальгетикларсиз 
утиб кетади. Кураклараро симпаталгия харакгерли хисобланади, бунда 
тортувчи ёки зирк,ировчи OFpHiyiap курак ва кураклараро сохасида
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кузатилади. Беморлар айник,са, кечаси «темир омбур» орк,а со^ани 
сщаётган сезгидан шикоят к^ладилар. Бу ходи сани кечкурун мушак 
ва бойламлар тарангланишининг йукрлиши билан тушунтириш мумкин.
О Fp ик/тар тарк;алиши нерв томирларидаги бузилишларда крвуркалараро 
невралгия типида булади. Офикдар чукур нафас олинганда, узок; 
мажбурий щлатда кучаяди. Кукрак умуртк;аларининг уткир усикдари 
перкуссия кдлинганда \ам  офик, кучайиши кузатилади.

Вазомотор узгаришлар. О ф ик  ̂ исобига томирларнинг узок, B3KJ 
кискариши натижасида келиб чик,ади. Оёкдарнинг дистал кисмлари 
жунжиши, тери пуст ташлаши, тирнокдарни синувчанлиги кузатилади. 
Куп беморларда оёк; панжаси осциллятор индексининг пасайиши 
аникданади.

Висцерал синдром. Дегенератив жараён юкрри ва урта кукрак 
кдсмларида жойлашса, кардиал синдром кузатилади. Офикдисобига 
кукрак кэфаси ^аракати бемалол, эркин булмайди, беморлар гуё к;отиб 
Коладилар, кимирлашга курк^дилар, нафас олиш юзаки булади. Бошкэ 
тури гастралгик синдромдан иборат, унда эпигасфал со^адаги офик, 
устувор шикоят ^исобланади. Офикдар озикданишни бузилишига ва 
озик,-овк,ат сифатига ботик, булмайди, фаслга ^ам боклик, эмас. 
Беморлар офикдарни жисмоний ишдан сунг, одатда, куннинг иккинчи 
ярмида кучайишини айтадилар. Кечки дам олишдан сунг офикдар 
камаяди ёки бутунлай йукрлади. Меъда ширасида кислота микдори 
пасаяди, х,атто ахилиягача боради. Кукрак со\аси остеохондрозидаги 
гастралгик синдромни к,иёслаганда даволаш давомида меъда шираси 
кислота микдорининг динамик узгариши катта а\амият касб этади. 
Остеохондрозни даволагач меъда ширасидаги кислота микдори 
тикланади. Умуртк,алараро дискларни Thv|X1 сохрсида зарарланиши унг 
к,овурга ёйи ости со^асида офик, беради. Офикдар турли куч ва 
характерца кузатилади: уткир ва утмас, хуружли ва доимий, зирк,ировчи. 
Хуруж вак,тида беморлар шифохонага турли ташхислар билан олиб 
келинаци (уткир тошли холецистит, буйракларнинг пастга тушиши, 
панкреатит, колит, сийдик-тош касаллиги ва бошкдлар).

Кукрак остеохондрозида висцерал синдромларнинг узига хослиги, 
к;орин ичи аъзоларининг патологиясини инкор к,илишдан иборатдир.

Рентгенологик манзара куйидаги белгилардан иборат: сколиоз, 
физиологик кифознинг ортиши, дисклар баландлигининг камайиши, 
чегара пластинкаларининг склерози (кщтикдашиши), оркэ ёки олдинги 
ва ён остеофитлар, умуртк,а танасига тогай тук,ималарининг ботиши, 
умуртк,а таналарининг буралиши, умурткр таналарини синиб битгани. 
Клиник манзарани туфи ташдин кддиш учун оддий спондилофаммалар 
айрим одамларда етарли булмайди, уларни конфаст моддалар юбориб, 
кушимча текширилади. Кукрак к,исми учун купинча пневмо- 
миелофафия, эпидурофафия кдлинади.
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Умурткэ погонаси бел со^асининг остеохондрози. Учраши буйича 
таркэлган остеохондроздан кейин иккинчи урнида туради. Дегенератив 
жараён купинча пасгки бел сегменгларида жойлашади. Бел остеохондрози 
клиник манзараси асосан дискларнинг зарарланишидан (чурралар, 
бекэрорлик ва бошкрлар) ва камрок, даражада остеофитларга бокликдир. 
Касаллик ривожланишида травматик ом ил а^амияти курниа бошланади.

К л и н и к а .  Остеохондроз даврига к,араб офик, бел думгаза 
со^асида жойлашиши мумкин — люмбалгия. Томирлар ирритациясида 
Офик, оёкда берилади — люмбоишиалгия ^ак^да ran кетади. Огрик, 
фак,ат оёкда жойлашиб к,олса - ишиалгия кузатилади.

Умуртка погонаси бекэрорлигида ундаги дискомфорт (узини яхши 
х,ис кдпмаслик) безовга кдиади, унда тез-тез тана ^олатини узгартириб 
туришга туфи келади. Бел-дум Fa за огрикдари турли харакгерда булади, 
купрок, думба сохасида ва оёк,нинг орк,а юзасида жойлашади, йугалда, 
бесунакэй ва бирдан ^аракатларда кучаяди. Касаллик хуружи вак^ида 
беморлар ^олати мажбурий, чалк,анча ёки ёнбошда ётганда тизза 
букилган, «туртоёк,лаб турганда» к,орин остига ёстик, куйилади. 
Курилганда беллордозитекислан- 
гани ёки бутунлай йук,олгани 
аникданади. Вертикал ^олатда 
сколиоз (296-расм) кузатилади. У 
организмнинг Офикди камайти- 
ришга к,аратилган организмни 
рефлектор реакцияси х;исо&ланади.
Пайпаслаганда паравертебрал му- 
шаклар тонусининг ошгани «кртиб 
Колгани», каттик; офийдиган бо- 
лишча сингари эканлиги а н т д т -  
нади. Уткир усикдар пайпасланганда 
ва перкуссия кдлинганида офик/ш 
нук,талар топилади. Умуртк,а 
погонаси харакатининг чекланиш, 
даражаси нерв томирларининг 
ирритация даражасига ботик,.

Анталгик *олат — умуртк,а 
погонасининг мажбурий полати 
булиб, тана огирлигини cof оёкда 
кучиришдан иборат, Тана олдинга 
ва ёнга огади. Бемор юриши эркин 
эмас, жуда эдтиётли, кичик-кичик 
Кадам босади, шикастланган оёкда 
ок,сайди. Беморлар, купинча, хасса
ёки култикгаёклардан фойдалани- 296-расм. Бел остеохондрозида 
шади, куп вак^ утира олмайдилар беморнинг куриниши.
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ва утирганда куллари билан урнидик^а тиралишга («уч оёк, симптоми») 
ёки горизонтал х,олат олишга мажбурдирлар.

Гипестезия (огрик, ва тактил сезгиларнинг пасайиши) ва 
гиперестезия (уткир предмет санчилаётгандек, чумоли урмалаётгандек) 
жуда харакгерли хисобланади, улар тасма куринишида думба, сон, 
болдир, оёк;панжаси сохаларигача боради.

Тортилиш симптомлари уга мусбат. Доимийларвдан Ласег симптоми 
(бутунлай ёзилган оёк,ни кутарганда огрик, пайдо булади, тизза 
бутимида букилганда йукрлади) хисобланади. Ласег кесишма белгиси 
(Бехтерев симптоми) cof оёкди кутарилганда бошкр оёкда огрик, пайдо 
булиши кузатилади.

Мушаклар нимфалажлиги ва атрофияси куп учрайди, камрок, 
рефлексларнинг бузилиши аникданади. Умурткалараро дисклардаги 
дегенератив узгаришлар вегететйв бузилишлар, аввало осциллятор 
индекснинг пасайиши, кукариш, тер ажралишини бузилиши, терининг 
куриши ва пуст ташлаши билан биргаликда кечади. От думи сохаси 
нерв тутамларининг эзилишида, сийдик к,опчаси фаолиятининг 
нейроген бузилиши, юк,ори бел умуртк,алари зарарланганда 
холецистопатия ва йугон ичак функциясининг бузилиши кузатилиши 
мумкин.

Бош ва орк,а мия суюк,лигининг оз булса-да узгаришини 
(гиперальбуминоз) бел остеохондрозининг билвосита ташхисий 
белгиси деб хисобласа булади.

ТАР ЦАЛГАН О С ТЕ О Х О Н Д РО З

Таркдлган остеохондроз умурткр погонасининг энг огир дегенератив 
касаллиги булиб, унда остеохондроз икки, баъзан эса барча 
к,исмларини ишгол этади. Умуртк,а погонаси барча к,исмларининг 
зарарланишини бугкул таркдлган остеохондроз деб юритилади. Сунгги 
ун йилликда тарк,алган остеохондроз билан хасталанган беморлар сони 
анчагина ошган. Учраш сони буйича умурща погонасининг дегенератив 
касалликлари ичида биринчи урнини эгаллайди.

К л и н и к а .  Ревматовдли тарк,алган остеохондроз бошкр этиологик 
омиллар ичида биринчи даражали ахамиятга эга. Катга бугамлар 
остеоартрози 1/3 беморларда аншушнади. Шу билан бирга, бел сохаси 
Холатининг ^згариш и (махаллий остеохондрозда) умуртк;а 
погонасининг б^йин ва кукрак цисмларига тушадиган юкнинг 
ошишига ва остеохондрознингривожланиб кетишига олиб келади.

Тарк,алган остеохондрознинг клиник манзараси огрик, синдроми, 
неврологик, статик, вегетатив ва висцерал бузилишлар билан куринади. 
Бу синдромлар умуртк;а погонасининг хар бир булими учун уз 
хусусиятига эга. Хасталик гок,тузалиб, гок,кучайиб, сурункали кечиши 
билан характерланади: бир булимда (купрок,бел сохасида) бошланиб,
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у аста-секин бошкр (к,ушни булим булиши шарт эмас) булимга 
таркэлади. Зарарланиш таркдлган харакгерда булишига кррамай, бемор 
к,айси бир булим купрок, безовта кдпаётган булса, дик^атини купрок, 
шунга кэратади.

К,айси беморда тарк;алган остеохондроз шуб^а кдлинса, умуртк,а 
погонасининг х^мма к^смларини рентген суратини олиш керак булади. 
Улар остеохондроз хасталигининг оддий белгилари, яъни диск 
баландлигининг пасайгани, чегара пластинкаларининг склерози, 
остеофитлар, статик узгаришлар ва бошк,алар умуртк,а погонасининг 
турли кдомларида кузатилади.

Айтиш лозимки, клиникаси билан оддий спондилография орасида 
доимий параллелизм йук,. Шунинг учун функционал текширишлар 
билан бирга, керак булганда (операция кдяиш уртага куйилаётган 
булса) оддий спондилограмма контраст моддалар юбориб, текшириш 
билан тулдирилади (миелография ва перидурография).

Д а в о л а ш. Тар калган остеохондрозда даволаш деярли ^аммада 
(93%) консерватив усулда олиб борилади, хасталикжойи ва даврига 
к,араб комплекс муолажалар буюрилади. Зарарланиш тарк;алган 
характерга эга булганлиги учун умумий таъсир келувчи тадбирлар 
ортопедиктадбирларга Караганда кам рол уйнайди.

Остеохондрозни консерватив даволаш патогенезига асосланган ̂ олда 
комплекс олиб борилади.

Остеохондрознинг уткир даврида даволаш принциплари

Ортопедик даволаш умуртк,а погонасини огирликдан бушатишга 
к;аратилган, шу билан мушакларнинг рефлектор к,иск;ариши ва диск 
ичидаги босимни камайтиришга имкон беради. Уз навбатида бу нерв 
томирларининг ирритациясини ва реактив шишни камайтиради. 
Буйин ва юк,ори кукрак остеохондрозида бемор к,аттик, урнида 
(остида тахтаси бор) кичик ёстик,чада ётади; буйин остига илик, 
кумли халтача ёки махсус чукурчаси бор мослама куйилади. Юрганда 
буйинга ним к,атгик,ёк,а (бошни ушлагич) кияди. Глиссон к,овузлоги 
орк,али горизонтал ёки вертикал юзада тортма амалга оширилади.

Умурткэ погонаси кукрак к,исмининг урта ва пастки кукрак ва 
бел кдсмлари остеоховдрозида тортма култик, остидан угказилган тасма 
орк,али амалга оширилади, ётокринг бош томони кутарилади. Тортма 
давомлилиги 4-6 соат, бир суткада 30 минутдан танаффус билан 3-4 
Хафта мобайнида. Махсус стодда бел лордозини камайтириб, юк билан 
тортиш яхши самара беради. Юклар чанок, камарига муста?усамланади.
8 кг дан бошлаб юк х,ар куни 1 кг дан кушилади (16 кг гача) ва 
кейинчалик камайтирилади. Тортмани 1-2 соатдан бир кунда 2 марта 
амалга оширилади. Сув остида тортиш яхши натижа беради, чунки 
бунда мушаклар тула бушашади.
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Огрик.ни йукртиш учун новокаин билан блокада кдлинади. Энг 
самаралиси буйин остеохондрозида олдинги нарвонсимон мушакни 
Попелянский усулида новокаин билан блокада килишдир.

Попелянский усулида блокада техникаси. Олдинги нарвонсимон 
мушак пастки учини пайпаслаб, туш-умров-сургичсимон мушак 
ичкарига сурилади. У ни бушаштириш учун буйинни зарарланган томонга 
оЕЦирилади, бош cof томонга буралади. Мушакка перпендикуляр холца 
0,5-0,75 см чукурликка игна санчилади, мушак тешилмайди. Шундан 
сунг 2 мл 2% новокаин юборилади.

Кукрак ва бел сохалари остеохондрозида яхши натижани 
паравертебрал ва эпидурал новокаин блокадалари беради.

Паравертебрал блокада техникаси. Бемор кррни билан ётк^зилади. 
Зарарланган сохада уткир усик/iap аникданади ва белгиланади. Уткир 
усикдардан 1-2 см утиб, бевосита равокдарга ва кундаланг усикдарга 
15 мл 0,5% новокаин эритмаси хар бир умуртк,а сохасига юборилади.

Бел остеохондрозида яхши натижани эпидурал блокада беради.
Эпидурал блокада техникаси. Бемор ёнбошлатиб ёгкизилади (люмбал 

пункция кдлингандаги каби), ёки оёкдари букилган холда чалк^нча 
ёткизилади (туртоёкдаб турса хам булаверади). Думгаза каналининг ташки 
тешиги сохаси терисига йод-спирт билан ишлов берилади. Думгаза 
каналининг чик^ш тешиги дум суяги учидан 5-6 см юк,орида 
жойлашган, думгаза шохчалари орасида пайпасланади. Уртача улчамдаги 
игнани деярли перпендикуляр холда канал га кириш кисмини беркитувчи 
мембранага санчилади. Мембрана тешилгач игнани орк,ага 20-25° га 
огцирилади ва деярли горизонтал ходца думгаза каналига 4-5 см дан 
оширмай киргизилади, миянинг к^тгик, пардасини шикастлантириб 
куймаслик керак. Поршень оркдга тортилади, субарахноидал бушлик^а 
кирилмаган ёки вена чигалларига тушилмаганликка икрор булингач, 
одатда 80-100 мл 0,5% новокаин эритмаси юборилади. Новокаин кириши 
парестезиядан билинади ва тезда огрик, камаяди.

Дори-дармонлардан анальгетиклар, яллигланишга к,арши 
(реопирин, пирабутол, бутадион), шишга к,арши (фуросемид), 
тинчлантирувчи (нозепам) препаратлари берилади. Огрик, синдроми 
хуружини тухтатиш учун игна рефлекс даволаш утказилади, рефлекс 
зоналарига совук, куйилади. Электр ёрдамида огрикризлантириш, бунинг 
учун импульс, синусоидал токлар кичик кучланишда ишлатилади 
(«Дельта — 101», «Миоритм» ва бошк,а аппаратлар).

Физиотерапевтик муолажалар хам огрикди тухтатишда ёрдам беради: 
ультрабИнафша нурлар, электрофорез новокаин билан, ультратовуш 
гидрокортизон билан.

Остеохондрознинг неврологик белгиларини бартараф этишда 
м а н у а л  д а в о л а ш н и  кулланилмокда. Уни техник амалга 
оширишда чузиш, букиш, ёзиш, эгиш бажарилади, бундан ташк;ари, 
бевосита умуртк,а погонасига у ёки бу йуналишда босилади, Мушаклар
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бушашгач, аввал куч деформациясини ошириш томонига, сунгра эса 
к^рама-кэрши ^аракатлар билан деформация йукртилади.

Кейинги ун йилликда к и н е з о т е р а п и я  даволаш усули 
риюжланмокда. Бунда бемор актив равишда сеансларда иштирок этади 
(албатта, шифокор кузатувида). Кул билан таъсирот энди иккиламчи 
ролни уйнайди. Мануал даволашда х.амма машк,лар маълум кетма- 
кетликда бажарилавермайди, балки улар актив биомеханик мак,садга 
йуналтирилган ^олда харакатлар билан мужассамлаштирилади.

Мануал ва ^аракат билан даволашни к,атьий курсатмаларга асосан, 
синчковлик билан текширилгаццан сунг утказиш мумкин. Мануал ва 
кинезотерапияни шу со^аларни мукаммал эгаллаган мутахассисгина 
утказиши керак.

Умуртк,а погонасини таищаридан ^аракатсизлантиришга алохдда 
тухталиб утиш лозим. Буйин со^аси учун Шанц ёкрси, кукрак-бел ва 
бел со^алари учун корсет (Ленинград типидаги), бел ва думгаза 
сохдлари учун штангачи белбогидан фойдаланилади.

О стеохондроз хуружи булмаган вак;тларда консерватив 
даволаш принциплари

Ортопедик даволаш умуртка погонасини туфи ушловчи мушаклар 
тонусини тиклаш ва уларнинг тиришишини йукртишга кэратилади. 
Муваффак,ият билан даволашда даволовчи гимнастика ва укдлашнинг 
а\амияти катта. Туртун мусбат натижага эришиш учун беморлар доимий 
равишда даволовчи жисмоний тарбия билан шугулланишлари лозим 
(45-60 минутдан бир кунда). Кучли мушак контрактура с ида, айник^са, 
б^йин ва бел со\аларида, курук, ^аво билан махсус ортопедик 
мосламаларда тортилади ёки сув ости тортмаси амалга оширилади, 
сув ёрдамида ук,алаш билан биргаликда. Тортмадан сунг даволовчи 
\аракатсизлантириш утказилади. Буйин со^аси учун Шанц ёкаси 
ишлатилади, кукрак-бел ва бел со^аларида эса Ленинфад типидаги 
ёки поливикдан ясалган корсетдан фойдаланилади, штангачи белбога 
х,ам кул келади. Танлаб укдлаш учун электр ёрдамида мушакларни 
кучайтириш кулланилади.

Орк;а мушакларини муста^камлашда сузиш (айницса, брасс 
усулида) ёрдам беради.

Физиотерапевтик муолажалар тук,ималарни чу кур гиперемия 
кдлиш, зарарланган умуртка погонаси сегментларида биокимёвий 
бузилишларни нормаллаштиришга йуналтирилган. Бунинг учун 
диадинамик токлар, гидрокортизон электрофорези, лидаза, литий 
тузлари ва ф илон Б тайинланади.

Дори-дармонлар билан даволаш кучайтирувчи (витамин В6, В)2, 
алоэ ва бош ^алар), бириктирувчи ва тогай тук,ималарини 
озик^антирувчи (румалон схема буйича) препаратлардан иборат. Модда
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алмашувини яхшиловчи таблеткалар: индометацин, ортофен, 
ибубруфен, вольтарен, скутамил-Ц берилади. Иккиламчи к;он 
томирлар бузилишида трентал, ганглиоблокаторлар (пахикарпин, 
платифиллин, падутин) тавсия к;илинади.

Тузала бошлаган даврида санаторий-курортларда даволанишга 
курсатмалар булади: радон, олтингугуртли, туз-хвойли ванналар 
олиш мак,садга мувофикдир. Санаторий-курорт шароитлари 
амбулаторияда ва шифохонада бошланган даволаш муолажаларини 
маромига етказади. Беморлар мусгакдл равищца даволовчи жисмоний 
тарбия билан шу^улланишлари, бунинг учун улар махсус ургатилган 
булишлари керак.

Консерватив даволаш натижаси к,оник,арсиз булса, хасталик 
чузилиб кетса, ишга лаёкатлилик бузилса, операция к,илишга 
курсатма булади.

Остеохондрозни жаррохлик йули билан даволаш принциплари

Дегенератив узгарган диск ва унинг оркр ён томонга чикувчи 
чурраларини тула олиб ташлаш фак^т олдинги юзадан борадиган кесимлар 
орк^ли амалга оширилиши исботланган. Энг яхши натижа Юмашев 
усулида олдинги «дарчали» спондилодез (297-расм) хисобланади.

Остеофитлар умуртк,а артериясини эзиб куйганда, миелопатия 
булиш хавфи тугилганда Юмашев усули буйича оптик катталаштириш 
ва микрожарро^лик техникасини куллаган холла олдинги декомпрессия 
амалга оширилади (298-расм).

Олдинги спондилодез, х,осил булган нуксонни композит мате- 
риаллар билан тулдириш беморларни узок, вакт ofhp ва купол гипсли 
корсетларни кийиб юришдан озод кдлади.

297-р асм . Олдинги «дарча»симон спондилодез операцияси (чизм а).
а — олдинги буйлама бойламни кесиш; б — дискни олиб ташлаш; в, г  — фреза 
ёрдамида «дарча» очиш; д -  умурткд булагини 90' га бураш; е -  трансплантатлар- 
ни урнатиш ва олдинги буйлама бойламни тикиш.
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Ламинэктомия — умуртк,а- 
лараро диск чурраси умурт^а кана- 
лига сурилиб фалажлик ва нимфа- 
лажлик ривожланганда кдлинади, 
шундан сунг умуртка погонасида 
бек,арорлик ривожланмаслиги учун 
орка спондилодез бажарилади.

О стеохондроз 
профилактикаси

Хасталик келиб чи^ишидаги 
этиологик омиллар хисобга олинса, 
биринчи навбатда, шикастланиш 
булгани учун, остеохон дроз а ~ опеРаИияДан олдин; б -о п ер а ц и я -  

профилактикасида иложи борича дан кеиин 
макро- ва микротравмалардан хамда
умурткэ погонасини статик ва динамик куп юкланищдан сакдаш керак. 
Кишиларнинг куп вак^ мобайнида мажбурий холатда булиши, айтайлик 
тана ёки бошнинг эгилган \олатида дастгохца ишлаш, ёзиш, автомобил 
кабинасида утириш ва шу кабилар нохуш таъсир этади. Шунингучун 
хасталикнинг олдини олишда иш вак,тида холатни узгартириб туриш, 
Урнидикди мослаш катта ахамиятга эга. Остеохондрознинг олдини 
олишда, айникра, уткир диск синдромини т^три холат танлаш, харакат 
Килганда, огар юклар кутарганда харакат кетма-кетлигига туфи риоя 
к,илиш (юкни ердан узаётганда утириши керак, танани тугри тутиб, 
юкни унга як,ин ушламок, лозим, огир юкни елкада кутарган яхши) 
макрадга мувофикдир. Машина х,айдовчиларга бир неча соатдан сунг 
бошни харакатлантириш, буйинни укдлаш тавсия кдлинади. Яхшиси 
2-3 гимнастика машкдарини 4-6 марта такрорлаган маъкул.

Умурща атрофидаги мушакларни мустахкамлаш, мунтазам равишда 
жисмоний тарбия билан шугулланиш катта ахамиятга эга. 
Остеохондрозда маълум комплекс машкдар ва тадбирлар жараён 
Кайталанмаслиги учун тавсия кдлинади: 1) к.аттик.урни; 2) кундалик 
гимнастика: бир кунда 2 марта, шунингдек, ишлаб чикаришда хам; 
3) орк;а ва буйин мушакларини укалаш; 4) бир хафтада 3 марта 
сузиш; 5) иш жойини туфи ташкил кдлиш; 6) вазн ортиб кетишининг 
олдини олиш, махсус пархез овцатлар билан; 7) ишда штангачи белбога 
ёки ленинфад типидаги енгил корсет гак,иш.

С П О Н Д И Л Е З

Аста-секин кечувчи умуртк;а сегментларининг «кариши» билан 
боглик махаллий касаллик. Фиброз халкднинг ташки толалари бирламчи

298-расм. Орк,а мия ва умуртк;а 
артериясининг олдинги 

декомпрессияси.
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зарарланади, дирилдок, ядро таранглиги сакданиб туради. Олдинги 
буйлама бойламнинг ок,акланиши натижасида тумшук;симон 
усимталарга ухшаб остеофитлар пайдо булади,

Классик спондилезга чегара пластинкаларининг склерози 
харакгерли эмас, умурпфлараро бушлик;баландлиги сакданиб крлади, 
остеофитлар олдинги ва ён умурткэ погонаси юзаларида такдсифат 
жойлашади.

Анатомик Узгаришлар доимий огирликни кутариб юришга 
организмнинг мослашиш реакциясидан иборат. Клиникада спондилез 
умурткэ погонасидаги кам огрик^ар билан куринади. Беморлар 
анальгетиклар кдбул кдладилар, шифокорларга камдан-кам мурожаат 
кдлишади.

Агар остеофитлар бир-бири билан кушилиб кетмаса, веноз к,он 
димланиши х,исобига нерв томирлар синдроми кузга ташланади.

50 ёшдан ошган беморларда спондилез люмбаго ва ишиасларсиз 
кузатилади; умурткэ погонасининг бел со^асидаги ^аракати чекланиши 
аникданади. Бу беморлар, одатда, бошкд касалликларга (сийдик-тош 
касаллиги ва бошкэлар) шуб\а кдлиниб клиник ва рентгенологик 
текширилаетган булади. Кэрияларда спондилез умурткэ погонаси ва кукрак 
кэфаси \аракатларининг чекланишига олиб келиши мумкин. Бошкэ 
дегенератив хасталиклардан фарк,ли равишда спондилезда «уз-узидан 
даволаниб кетиш» ^оллари остеофитлар бир-бири билан ёпишиб кетганда 
кузатилиши мумкин. Бу беморларда рентген суратларида икки ва ундан 
ортик умурткдларнинг узаро битиб кетиши (умурткдлараро баландлик 
сакланган \олда) аникданади. Одатда, шу рентген суратларида кушни 
сегментларда остеохондроз белгилари куринади. Бу умурткэ погонаси 
дегенератив касалликларининг табиати бирлигини таъкидлайди.

Кртирувчи лигаментоз (Форестье касаллиги). Бу касалликка 
спондилезнинг бир куриниши деб кэраш мумкин. Касалликнинг келиб 
чик,иш сабаблари охиригача урганилмаган, лекин Форестье хасталиги 
диабетга чалинган беморларда купрок, учраши аникданган. Бунда 
беморларда умурткэ погонасида ма^аллийлашган огрик, булган, лекин 
2-3 йилда утиб изсиз йукрлпш. Одатда, беморлар кртирувчи лигаментоз 
билан шифокорларга умурткэ погонасида х,аракат чекланишидан 
шикоят кдлиб, мурожаат кдлишади.

К л и н и к а .  Курилганда умуртк,а погонасининг буйин ва бел 
со^аларида ^аракат чекланганлиги, мушаклар гипотрофияси 
аникданади.

Рентген суратларида олдинги буйлама бойлам кучганлиги ва 
суякланганлиги (буйин, бел сегментларида) куринади. Умурткдлараро 
дисклар баландлиги узгармаган, чегара пластинкалари склерози ва 
остеофитлар йук,.

Д а в о л а ш .  Спондилез, одатда, консерватив усулда даволанади, 
нерв томирларининг ирритациясини йук,отишга к,аратилади.
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Гидрокортизон ультратовуш билан, электрофорез новокаин билан, 
витамин В гуру^и, алоэ, анальгетик ва яллигланишга к,арши дори- 
дармонлар (пирабугол, реопирин) тавсия килинади.

Дисгормонал спондшюпатия. Иккиламчи дегенератив касаллик сифатида 
ёшга богликузгаришларда ривожланади. Хасталик асосида жинсий безлар 
ёки буйрак уста безининг фаолияти йукрлишидан келиб чикувчи минерал 
моддалар алмашинувининг огир бузили ши ёгади. Купинча, жараён умурткр 
погонасининг кукрак ва бел со^аларида жойлашади.

К л и н и к а .  Люмбоишиалгик синдром остеохондроздагидан фаркди 
равищда диффуз харакгерга эга, таранглашиш белгилари кам билинади. 
Рентгенда сезиларли остеопороз аникданади. Умуртка таналари икки 
томонга буртган линзани эслатади («бал и*; умурткдлари»), умурпфлараро 
дисклар х,ам буртган. Характерлиси, остеопорозга учраган умурткдлар 
атрофида кэдэраларнинг кдтгикдашгани куринади («фаолият симптоми»). 
Гормонал спондилопатияда, купинча, бир неча умуртка таналарининг 
патологик синиши кузатилади.

Д а в о л а ш .  Гормонал со^а, минерал модда алмашинувини 
меъерлаштириш, яллигланишга к,арши тадбирлар утказиш ва махсус 
жисмоний даволовчи тарбия, ук.алаш ёрдамида «мушак корсетни» 
муста^камлашга кэратилган. Умуртка таналарининг патологик синишини 
функционал \олда умумий кабул кдгсинган усуллар билан даволанади.

С П О Н Д И Л О А Р Т Р О З

Спондилоартроз (умуртка погонаси бугимларининг деформа- 
цияловчи артрозидир), одатда остеохондроз ёки сколиозда учрайдиган 
статик бузилишларнинг натижаси шаклида пайдо булади. Бундан 
ташкрри, у ёш утишига богликбугимларнинг диффуз зарарланишида 
пайдо булиши мумкин. Остеохондроз ва умуртцалараро бугамлар 
артрозининг кушилиб келиши умурткалараро тешикларни *ам 
вертикал, \ам горизонтал ̂ ажмларининг кичиклашишига олиб келади. 
Бу айни^са, жараён умуртк,а погонасининг буйин со^асида 
жойлашганида хавфли ^исобланади.

Умурткр погонасининг кукрак kjicmh спондилоартрози крришнинг 
крнуний белгиси х,исобланади. Крбирга-умурткр бугимларининг артрози 
кукрак цафаси ва умуртка погонаси кукрак к,исмининг «кртиб» 
крлишини кучайтиради. Умуртца погонасининг бел кдсмида 
умуртцалараро бугимларнинг артрози турли аномал усишларда хам 
кузатилиши мумкин: умуртца равок^ари битмаганида, спондилолистезда, 
бутим ̂ симталарининг тропизмида. Лекин асосий сабаби, юкррида айтиб 
утилганидек, остеохондроз ва сколиоз \исобланади.

К л и н и к а .  Спондилоартроз манзараси, купинча, асосий 
хасталиклар клиник куриниши ичида никрбланади. Спондилоартроз 
учун огрикдарнинг зарарланиш со^асида паравертебрал нук^аларда
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типик жойлашиши, танани оркага букувчи мушакларнинг рефлектор 
таранглашиши, умуртца погонаси харакатчанлигининг чекланиши 
характерлидир. Огрик, синдроми динамикаси йирик б^гимлар 
остеоартрози каби булади. Огрикдар озгина харакатлангандан сунг 
камаяди ва узок,жисмоний ишлашдан сунг яна пайдо булади ва кучаяди. 
Ташхислашда якуний рол 3 холатдаги спондилография хисобланади: 
тугри, ён томондан ва 3/4 холатда огрик, купрок; томонда.

Да в о л а ш.  Комплекс холда ва асосий хасталикни бартараф кдлишга 
Каратилган. Ортопедик тадбирлар статик ва динамик юкланишни 
камайгиришга мулжалланган, ташки харакатсизлантириш учун ярим 
Каттик, корсетлар (поливикдан), штангачи белбогини кийиш ва вакги- 
вакги билан оркр мушакларни укдлаш тавсия кдшнади. Огрщни йукртиш 
учун кичик кучланищдаги электр токи ишлатилади («Дельта», «Миоритм» 
ва бошка аппаратлар), анальгетиклар, новокаин, гидрокортизон, лидаза 
билан электрофорез буюрилади. Умурткалараро бугимларнинг чала 
чщишларида (огрик, синдроми бор деформацияловчи спондилоартроз- 
ларда куп учрайди) мануал терапия яхши даволовчи натижа беради.

9 - б о б. ОСТЕОХОНДРОПАТИЯЛАР

Остеохондропатиялар асосан болалар ва усмирларда учрайди. Бу 
хасталикнинг кечиши одатда огир эмас. Остеохондропатияда 
морфологик, патофизиологик узгаришларнинг асосида кУмикдан 
тузилган суякларнинг асептик некрози ётади, кечишида узига хос 
асоратлар холидаги микросинишлар кузатилади, улар репаратив 
жараён натижасида битиб кетади.

Остеохондропатия ёки асептик некроз, махаллий к;он айла- 
нишининг бузилишидан келиб чикади, уз навбатида, кон айланиши 
бузилиши тугма характерга эга булиши, модда алмашинувидан, 
инфекцион, травматик ва боинф сабаблардан вужудга келади. Хасталик 
ривожланишида бир неча боск,ичлар ажратилади: 1) асептик некроз; 
2) эзилиб синиш боск,ичи; 3) сурилиш боск^чи; 4) тикланиш; 
5) охирги ёки иккиламчи узгаришлар боск,ичи.

Рентгенологик текширилганда хам турли боск;ичлар кузатилади.
Остеохондропатияда огрик, ва зарарланган сегментда харакатлар 

чекланиши билан кечувчи кам функционал Узгаришлар булиши 
мумкин. Остеохондропатия бир неча йиллар давомида кечади. 
Купинча, уз-узидан «тузалиб» кетади, аммо кейинчалик дефор­
мацияловчи артроз ривожланади.

Даволаш асептик некроз сохасида к,он айланишни кучайтиришга 
йуналтирилади, бунинг учун бальнеофизиотерапевтик муолажалардан 
фойдаланилади. У мумий мустахкамловчи даюлашнинг ахамияти катга 
(витаминлар, тугри ЬкрТланиш, режимга риоя кдлиш). 299-расмда куп 
учрайдиган сохаЛарИ курсатилган.
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СОИ СУЯГИ БОШЧАСИНИНИНГ ОСТЕОХОНДРОПАТИЯСИ (ЛЕГГ- 
КАЛЬВЕ—ИЕРТЕС КАСАЛЛИГИ)

Сон суяги бошчасининг остеохондропатияси кечишида бир неча 
боск;ичлар фарк; к,илинади: 1) бошнинг к^мик моддаси некрози;
2) бош н и н г эзили б  синиш га 
ботик; яссиланиши; 3) эзилган ва 
нек-розга учраган суяк устунчала- 
рининг сурилиши ва бита бошлаши 
(булакланиш боск;ичи); 4) тикла- 
ниш, даволангани туфайли сон 
суяги бошчаси тугри шаклга эга 
булиши мумкин. Агар тулак,онли 
тугри даволанмаса, бошча дефор- 
мацияланганича к,олади, бугимда 
иккиламчи узгаришлар ривожла- 
надики, улар деформацияланувчи 
артрозга хосдир (охирги, бешинчи
60CKJ14).

Асосан 4 ёщдан 12 ёшгача булган 
болалар хасталан ади . И кки 
томонлама касаллик кам кузатилади.

К л и н и к а .  Касаллик секин 
ривожланади. Болада юрганида 
чарчаш, чанок;-сон бугимида огрик, 
(айримлари бутун оёк, буйлаб), 
окрокданиш, думба ва сон мушак- 
ларининг атрофияси, ^аракат чекла- 
ниши, оёк,нинг калталаниши куза­
тилади. Айримларда бу шикоят- 
лардан олдин шикастланиш булади.

Туберкулёз билан циёслашга 
тугри келади. Остеохондропатияда 
тана харорати кутарилмай жараён 
узок,кечади, йиринг тупламлари ва 
анкилоз кузатилмайди.

Д а в о л а ш .  Узок, ёток, режими 
(икки йил атрофида) ва бугимни 
махсус мосламалар орк,али юкдан 
^оли кдииш. Консерватив даволаш 
билан бирга операция \ам уткази- 
лади: сон буйни орк,али бир неча 
канал к,илинади, темир кегай ёрда- 
мида, бу муолажа сон суяги

299-расм. Остеохондропатиянинг 
узига хос жойлашиши (чизма).

1 — Гесс касаллиги; 2 — Кальве касал­
лиги; 3 -  Ш ейерм ан касаллиги; 
4 — Пайер касаллиги; 5 — Кинбек ка­
саллиги; 6 — Легт-Кальве-Пертес ка­
саллиги; 7 -  Ларсен касаллиги;
8 -  О сгуд-Ш л аттер  касаллиги;
9 -  Гаглунд касаллиги; 10 — Изолен 
касаллиги; 11 — Келлер I касаллиги; 
12 -  Келлер II касаллиги.
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бошчасидаги тикланиш жараёнини тезлатади. Мадаллий крн айланишни 
яхшилаш учун \осил кдлинган каналга суяк трансплантат ёки 
озикдангирувчи оёк^аси бор мушаюш ауготрансплантат киргизилаци. Айрим 
\олларда кустлар ости со^асидан остеотомия кдлинади. Физиотерапевтик 
мушажалар (озокерит, парафин) ва санаторий-курорт шароитида давшаниш 
тавсия кдлинади. Касаллик бир неча йил давом этади. Сон суяги бошчасини 
остеохондропатиясини даволаш узоквактни, чидам ва матонатни талаб 
Килади, чунки эрта юриш сон суяги бошчасини деформацияга ва тургун 
контракгураларнинг ривожланишига олиб келиши мумкин.

ЧАН О К,-С ОН Б А ТИЗЗА БУГИМЛАРИДА БУЛАКЛОВЧИ  
ОСТЕОХОНДРОЗ (КЕНИГ КАСАЛЛИГИ)

Остеохондропатиянинг бу турида эпифизнинг бутам юзаси кдсмида 
некроз кузатилади, унинг ажраши «бутам сичкрнини» хрсил килади. 
Касаллик купинча 15-30 ёшдаги эркакларда учрайди.

К л и н и к а .  Эпифизнинг некрозга учраган кдсми ажрамаганда 
клиникаси жуда суст булади: озгина огрик, асосан сон дунглари 
со^асини ёки бошчасини босганда аникданади. Бугимда купинча 
суюкдик кузатилади. Кейинчалик суяк парчаси ажралганда бутим к;отиб 
Колиши мумкин.

Киёслама ташхислашни бугим хондроматози ва мениск ёрилиши 
билан утказилади.

Д а в о л а ш .  Суяк парчаси ажраганда уни жарро^лик усули билан 
сшиб ташланади. Баъзан суяк парчаси ажрамаган такдирда \ам операция 

Килиш мумкин, аммо муолажани бажаришнинг 
маълум кийинчиликлари бор, чунки у бугим тогайи 
билан копланганлиги учун уни топиш кдйин булади.

КАТ ТА БОЛДИР СУ ЯТИ Д У М  Б ОД ЧА СИНИНТ  
ОСТЕОХОНДРОПАТИЯСИ (О С Г У Д -  

ШЛАТТЕР КАСАЛЛИГИ)

Купинча 14-15 ёш лардаги угил болалар 
хасталанади. Одатда касаллик бир томонда кузатилади. 
Рентгенологик текширилганда катта болдир суяги 
думбокчаси булакларга ажралади, чегаралари ноаник, 
ва нотугри куринади (300-расм).

К л и н и к а .  Думбокча со^асида тусатдан огрик, 
сезилади, босганда ва тизза букилганда кучаяди, 
мах;аллий юмшок, тукдмалар шиши кузатилади.

300-р асм . Касаллик баъзан 1 йилдан ортик, давом этади. У 
Осгуд — Шлаттер ва^гда жисмоний тарбияни чеклаш керак, айникра,

касаллиги. сакраш ни, чунки соннинг тугри мушаклари
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кдескэрганда бойлам билан бирга катта болдир думбок^аси купорилиб 
чикиши мумкин.

Д а в о л а ш .  Физиотерапевтик ва бальнеологик муолажалар 
буюрилади (озокерит, парафин ва бошкалар). Катта болдир суяги 
думбокчаси узок ва куп парчаланган холда ва доимий офик, безовта 
к,илса, операция килишга курсатма булади, унда суяк фансплантат 
билан думбокчага кртирилади.

ОЁК, ПАНЖАСИ К, А ЙИК, С И М  ОН СУЯГИНИНГ  
ОСТЕОХОНДРОПАТИЯСИ (КЕЛЛЕР I  КАСАЛЛИГИ)

Касаллик 3-10 ёшдаги угал болаларда купрок; учрайди, одатда, 
икки томонлама булади. Бир йиллар афофида давом этади.

К л и н и к а .  Кафт олди сохасида Офик, ок,са ш га сабабчи булади. 
Кайик,симон суяк босилганда офик, кучаяди. Айримларда шу сохада 
шиш пайдо булади. Офик, кечкурун кучаяди. Бола оёк, панжасини 
ташкди гумбазига босиб юради.

Рентген суратида к,айик,симон суякнинг суякланиш ядросининг 
кичрайиши, булакларга булиниши ваяссиланиши кузатилади.

Д а в о л а ш .  Гипсли этикча куйилади. Жаррохлик муолажасига 
курсатма йук- Даволаганда оёк; панжаси функцияси, айримларда 
анатомияси х,ам бутунлай тикланади.

ОЁК, ПАНЖАСИ КАФТ СУЯКЛАРИ БОШЧАСИНИНГ  
ОСТЕОХОНДРОПАТИЯСИ (КЕЛЛЕР II  КАСАЛЛИГИ)

Касаллик купрок, 10-20 ёшда, асосан аёлларда учрайди. 11-111 кафт 
суякларининг бошчаси зарарланади, касаллик секин-аста ривожланади 
(301-раем).

301-расм. Оёк, кафт 
суяклари бошчаларининг 

остеохондропатияси 
(Келлер 11 касаллиги).
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К л и н и к а .  Юрганда кучаювчи, уз-узидан пайдо булувчи огрик 
I1-III кафт суяклари асосида аникланади. Купинча, шу со^ада шиш 
булади. Х асталик бир неча йиллар давом  этиб, купинча 
деформацияловчи артроз билан тугалланади, у уз навбатида огрикни 
кучайтириши мумкин.

Рентген суратларида аввал кафт суяклари бошчаларининг 
к,аттик,лашиши, кейинчалик хол-^ол манзарасига кириш и, 
бошчаларнинг яссиланиши, бурим ёрикдарининг кенгайиши кузатилади.

Д а в о л а ш .  Харакатсизлантириш, патакли ортопедик пойафзал 
кийиш (оёк^панжаси олдинги кием и юкдан бушатилади). Жарро\лик 
муолажаси — кафт суякларининг бошчасини олиб ташлашдан иборат.

ЯРИМОЙСИМОН СУЯКНИНГ ОСТЕОХОНДРОПАТИЯСИ  
(КИНБЕК КАСАЛЛИГИ)

Бу остеохондропатиянинг энг куп таркалган тури ^исобланади. 
Суяги куп микрошикастланишларга учраган кишилар хасталанадилар.

К л и н и к а .  Яримойсимон суяк со\асида огрик;, босилганда 
кучаяди. Била к-кафт усти бугимида ^аракат кдиинганда кучли огрик, 
сезилади. Шу ерда шиш пайдо булади.

Рентген суратларида х,ол-х,ол булиб катгиклашиш ва яримойсимон 
суякнинг кичиклашиши куринади.

Д а в о л а ш .  Куп муддат давом этувчи харакатсизлантириш, 
физиотерапия. Жарроэутк муолажаси консерватив усул ёрдам бермаса 
ва огрик, давом этаверса бажарилади: яримойсимон суяк олиб 
ташланади.

УМУРЩА ТАНА СИНИНГ ОСТЕОХОНДРОПАТИЯСИ  
(КАЛЬВЕ КАСАЛЛИГИ)

Бу касаллик ̂ м  суяклардаги асептик некроз касалликларига киради. 
Куп юк тушадиган умурщалар, яъни асосан пастки кукрак ва бел 
умурщалари зарарланади.

К л и н и к а .  Огрик; зарарланган умурща сохасида булади, тинч 
холатда йук,олади ва огирлик тушганда пайдо булади. Бунда 
мушакларнинг рефлектор таранглашиши кузатилади. Зарарланган 
умурща уткир усиги буртиб туради (кифоз эмас).

Рентген суратларида хасталик даврига мос холда умурща танаси 
бир текис яссилашиб цолгани (айримларда понасимон булиб) 
куринади. Агар даволанмаса, сунгги боск,ичларида умурщадан \ол- 
\ол  соя колади, халос.

Д а в о л а ш .  К^п йиллар талаб этилади. Умурткэ погонасини ёток, 
режими ва реклинация кдниш билан бутунлай юкдан озод кдпиш 
керак (умурща кайта тикланиши учун зарур барча ва^т мобайнида).
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Санаторий-курортларида даволаш, витаминотерапия, ультрабинафша 
нурлар олиш тавсия кдлинади. Умурт^а тикланиши учун (у одатда 
тулик,булмайди) 2-3 йил вакт керак булади. Беморларнинг суяк сили 
санаторийларида даволаниши энг маъкул вариант булиб хисобланади.

ТРАВМАТИК СПОНДИЛИТ (КЮ М М ЕЛ КАСАЛЛИГИ)

Кальве касаллигидан фаркди уларок; травматик спондилит ofhp  
ва куплаб микрошикастланишлар натижасида келиб чик,ади. 
Шикастланиш харакгери айрим холларда сакраш ёки орк,ага зарба 
тушиши билан богликдир. Хасталик эркакларда учрайди ва 
остеохондропатияларга киради.

К л и н и к а .  Кюммел касаллиги белгиларига к,араб 3 даврга 
ажратилади: биринчи — шикастланишдан кейинги (5-8 кун давомида 
умуртк,а сохасида огрик,); иккинчи — умуман ОБрицсиз (бир неча ой 
давом этади); учинчи — зарарланган умуртк,а сохасида кбайта огрикдар 
пайдо булиши (купинча урта кукрак умурткдларида) ва кифознинг 
ривожланиши.

Рентген суратларида бир неча умуртк,аларнинг понасимон 
деформациялангани куринади.

Д а в о л а ш .  Умуртк,а погонасини корсет ёрдамида юкдан озод 
кдлиш, иссик,ванналар олиш, укалаш ва даволавчи жисмоний тарбия.

У МУР ЩАЛАРНИНГ О СТЕОХОНДРОПА ТИЯСИ 
(ШЕЙЕРМАНН-МАУ КАСАЛЛИГИ)

Болалар орасида энг куп тарк,алган умуртк,а погонаси касаллиги 
хисобланади. Купрок, угил болаларда кузатилади. Бу хасталикда 
умуртк,алардаги узгаришлар кифор деформациясининг пайдо 
булиши билан характерланади. Деформация умуртк,аларнинг усиш 
зонасида узгаришлар хисобига, таналарининг понасимон булиб 
крлишига богликдир.

К л и н и к а .  Организм тез усганлиги сабабли кукрак кифозининг 
ошиши, умурткэ погонасини тугрилашга харакат кдлинганда огрик,, 
тез чарчаш, айримларда умуртк,аларни босилганда огрикдинг 
кучайиши к,айд этилади.

Рентгенологиктекширилганда умурткр таналарининг апофизларида 
бузилиш ва понасимон деформация кузатилади.

Д а в о л а ш .  Беморлар тахта куйилган кртгик, ётокда ёток, режимига 
риоя кдлиб, чалк,анча ётади. Даволовчи жисмоний тарбия орк,а ва 
кррин мушакларини мустахкамлаш учун утказилади. Айрим холларда 
гипсли ёток, куйишга тугри келади (касалликнинг уткир даврида). 
Касалликнинг енгил турларида кифозни тугрилаш учун реклинация 
кднувчи мосламалар такдиади.
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10 - б о б. СУЯК УСМАЛАРИ

Скелетда усмаларнинг келиб чикиши суяклардаги диспластик 
жараёнларга якдндан богликдир, бу, айникса, болаларда яхши сезиларли 
булади, жумладан, суяклардаги к,атор диспластик жараёнлар хавфли 
усмаларга айланади (тогай экзостози — ховдромага, фиброз дисплазия
— суяк саркомасига ва хоказо), хамма усмалар ичида скелетда 
учрайдитанлари 11,4% ни ташкил килади. Усмаларни даволашнинг асосий 
усули жаррохлик усулидир. Суяк усмалари, бундан ташкари, ортопедик 
масала камдир.

Хозирги вактда купчиликда Т.П.Вижнрадова (1960) ва М.В.Волков 
(1962) таснифлари кабул килинган. М.В.Волков усмаларининг 
кечишига к,араб 3 асосий форма ажратади: хавфсиз, хавфли ва 
чегарадошлар. Уз навбатида хар бири тогайли, суякли ва аралаш 
усмаларга булинади.

т о г а й  т у з и м а  с и  У с м а л а р и

Болаларда хавфсиз тогай усмалари дисплазиялар билан бирга барча 
суяк усмаларини 50% ни ташкил килади.

Хондробластома. Хондробластоманинг энг куп жойлашадиган сохаси 
узун найсимон суякларнинг эпифизи хисобланади, аммо улар чанок, 
кукрак ва бошк,а суяклардан хам чицаверади. Нисбатан камрок, булиб, 
скелетдаги барча усмаларнинг 10% ни ташкил кдлади.

Рентген суратларида хондробластома овал шаклдаги хосила булиб, 
эпифиз ёки метафиз марказида жойлашади. Гетероген тузилмалар ичида 
суяк тукималари сочилгани куринади ва шу билан инфекцион 
жараёндан ажратишни енгаллаиггиради.

Д а в о л а ш. Уз вактида тургун жаррохдик муолажаси килинса, 
усманинг хавфсиз шакли яхши натижа билан тугайди. Усманинг 
кюретаж муолажасидан сунг цайталаниши ва хондробластоманинг 
хавфли турга утиши мумкинлигини хисобга олиб, яхшиси суяк 
цисмини усма билан олиб ташлаш ёки ампутация калган маъкул.

Хондрома. Уларнинг жойлашишига к,араб энхондрома ва 
экхондромалар ажратилади. Энхондрома суяк ичида жойлашади, 
усганда суякни ичидан суради. Рентген суратида суяк марказида 
узгармаган суяк фонида яккол ажралиб турган думалок, шаклда 
окиш учога куринади. Бир хил тузилган хосилада охаклашган тогай 
>люкларини кузатиш мумкин.

Экхондрома суякдан чикиб, юмшоктукималартомон усади. Рентген 
суратларида кщтиклашган юмшок тукималар сохасида охакланган соха 
куринади. Усма ва унинг асоси чегараларини аниклаш кийин.

К л и н и к а .  Купрок кул ва оёк бармок фалангалари, шу билан 
бирга, кафт ва кафт олди суяклари зарарланади. Сон, елка ва бошка
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суяклар хам зарарланади. Хондрома учун экспансив усиш харакгерли. 
Аста-секин катталашадиган шиш кузатилади. Усма бугимга як,ин 
жойлашса, артралгия белгилари, баъзан эса синовит ривожланади.

Энхондрома хавфли турга утишга мойил. Унда усма тез 
катгалашади, офик, пайдо булади. Рентгенда саркома (хондросаркома) 
га утиш о^акланишнинг ривожланиши билан харакгерланади.

Д а в о л а ш .  Фак,ат жарроэушк йули билан — экскохлеация 
(суяк кошик, билан кириб ташланади) ёки зарарланган суяк к,исмини 
олиб ташлаш керак. Агар хавфли турга утиш хавфи шуб^аланса, 
сегментар резекция, баъзан эса ампутация кдлинади. Операция вакгида 
тогай тукималарининг крлмаслигини кузатиб туриш керак.

Ходромиксоид фиброма. Кам учрайдиган ва секин усадиган 
хавфсиз усма. Купинча, 20-30 ёшларда кузатилади. Асосан катта ва 
кичик болдир суяклари зарарланади, лекин сон, елка ва бошк^а 
суякларда \ам  учраши мумкин.

К л и н и к а .  Бир неча ойлар давомида офик, аникланади, 
сунфа усма кузга ташланади. Рентген суратларида узун найсимон 
суякларда эксцентрик жойлашган овал шаклидаги окимтир сох.а 
куринади. Деструкция учоги кумик модда ва кортикал к,аватни 
зарарлайди. Тузилиши буйича усма тукимаси тогайни эслатади.

Д а в о л а ш .  У смани экскохлеация к^илиш ва суякдаги кумик 
со\ани (нук,сонни) суяк фансплантати билан алмаштириш.

Хондросаркома. Хавфли усма булиб, тогай тук,имасидан чик;ади, 
асосан сон ва елка суякларининг тизза ва елка бугим со^аларида, 
камрок, кукрак, к,овурга ва бошк,а суякларда жойлашади. Усма 30-60 
ёшларда пайдо булади.

Икки хил хондросаркома ажратилади: марказий ва периферик. 
Марказий хондросома ички суяк тузилмаларидан чик,ади, узун 
суякларнинг метафиз со^аларида жойлашади ва жараён кортикал 
суяк к;аватини тешади. Периферик хондросаркома тогай юзаси ёки 
тогай \осилаларидан чикдци, айрим лолларда суякни гадир-будур 
Килиб куяди. Хондросаркома упкага аста-секинлик билан метастаз 
беради.

К л и н и к а .  Доимий булмаган утмас оф иклар билан 
характерланади, усма усиши билан улар кучаяди. Бу даврда 
зарарланган со^а хажми куп марта ошади. Аввал кичикрок, к,аттик, 
хрсила аникутнади. Марказий хондросаркома периферикка нисбатан 
секинрок, усади. Рентген суратларида марказий ходросаркомада 
сочилган \ол-^ол со^а (кортикал кават тешилганда) куринади; 
хондроматоз массалар суякдан ташк,арида жойлашади.

Периферик хондросаркома рентген суратлари гулкарам сифатида 
ва кортикал кдвати гадир-будурлашган нотуфи шаклда сочилган 
сояларни эслатади. Марказий ва периферик хондросаркома атрофидаги 
юмшок,тук,ималардан чегараланмаган булади.
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Д а в о л а ш .  Радикал усул булиб (хатто эрта боск,ичларда), 
ампутация ёки экзартикуляция хисобланади (зарарланган сохага 
к,араб).

СУЯК ТУЦИМА СИ УСМАЛАРИ

Суякларнинг хавфсиз усмалари. Остеома. Остеомаларни компакт, 
кумик ва аралаш формалари ажратилади. Барча скелет усмаларининг 
10% ни ташкил кдлади. Рентген суратига кэраб остеомалар кенг асосли 
ва оёк^али булади. Остеома купинча 10-25 ёшларда учрайди. Улар узун 
найсимон суякларнинг аксарият метафиз ва диафиз кдсмларида ва 
калла кутиси гумбазини хосил кдлувчи суякларда жойлашади.

Д а в о л а ш .  Офик,, аъзо фаолиятининг бузилиши ва усманинг 
катта хажми операция учун курсатма булади. Унинг мохияти усмани 
суяк усти пардаси билан биргаликда олиб ташлаш. Кдйталаниш камдан- 
кам х°лларда булади, хавфли турга утиши кузатилади.

Остеоид-остеома. Суякнинг хавфсиз усмаси булиб, узига хос 
клиник кечиш, гистологик ва рентгенологик манзарага эга. Айрим 
муаллифлар хозирча бу хасталикни чекланган сурункали остеомиелит 
деб к,арашади, аммо бу фикр купчилик ортопедлар томонидан к,абул 
к,илинмаяпти.

К л и н и к а .  20-30 ёшлардаги аёл ва эркаклар бир хил 
хасталанишади. Усма, купинча, узун найсимон суякларни - катта 
болдир, сон, кичик болдир ва бошк^тларнинг тана кисмида жойлашади. 
Олдинига чукур окрик, пайдо булади (мушак огригини эслатувчи), 
тезда чегараланган туе олади. Аналгетиклар к,абул кдлинганда огрик; 
анчагина пасаяди. Айникра, кдттик, офик, кечкурун кузатилади, ундан 
беморлар уйгониб кетадилар. Усма орк,ада жойлашган булса, бемор 
уни аяйди, ок,сокданади.

Рентген суратида остеоид-остеома узига хос куринишга эга, 0,5-2 
см лар атрофида ёришган учок,, думалок, шаклда, склеротик зона 
билан уралган. Усма суяк кортикал к,аватини устида ёки чукуррок, 
жойлашиши мумкин.

Киёслама ташхислашни чекланган суяк усиб кетиши билан кечувчи 
остеомиелит, остеопериостит, Броди куппози ва ажралувчи 
остеохондроз билан олиб борилади.

Д а в о л а ш .  Зарарланган учок,ни афофидаги юпк,а к,аттик/1ашган 
суяк зонаси билан бирга олиб ташланади; суяк усти пардаси остидан 
к,исман ёки сегментар резекция кдлинади. Усмани тулик,олиб ташлаш 
тургун согайишга олиб боради. Уни к,исман олинса, жараён к,айтала- 
ниши мумкин ва хавфли турга утиши кузатилади.

Остеобластокластома (катта хужайрали усма). Остеобластокластома 
ярим хавфли, купинча, к,айталанувчи, экспансив усадиган ва айрим 
Холларда иккиламчи учок, берадиган усмаларга киради. Икки хил тури
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ажратилади: литик ва катак- 
си м он -трабекуляр . Айрим 
жаррохлар аралаш турини хам 
ажратишади (302-расм).

Усма болалар, усмирлар ва 
урта ёшли кишиларда учрайди.
Болаларда остеобластокластома 
клиник белгиларсиз кечади, 
усма сохасида патологик синиш 
булганда аникданади.

К л и н и к а .  Усма, 
купинча, елка суягининг юкори 
м етаф и зи , сон суягин инг 
пастки метафизи, кичик-катта 
болдир суяклари ва бошка 
жойларда учрайди. Дастлабки 
белгилари сезиларсиз утади. 2-3 
ойдан сунг шиш пайдо булади, 
махаллий харорат кутарилади, 
гиперемия. Кортикал кавати 
юпкалашиб тешилганида пай- 
паслагандаги товуш пергамент 
Когознинг шилдирашига ухшайди. Таъсирот булганда усма сохасида 
Офик, чакирилади, патологик синишлар хам характерли хисобланади.

Рентгенологик текширилганда говаклик, совун купигини эслатувчи 
сохта шокилалик ёрукликлар куринади.

Макроскопик курилганда усма тукдмаси гуштли, к°н куйилган 
сохалар булганидан хол-хол, гемосидерин хисобига кунгир тусга 
киради.

Д а в о л а ш .  Жаррохлик йули билан даволаш паллиатив 
(бушликни экскохлеация килиш ва суяк трансплантати билан 
тулатиш), радикал (усмани олиб ташлаб суяк трансплантати билан 
алмаштириш ёки алмаштирмаслик) ва ампутация. Муолажалар турига 
к^рсатмалар усма жойлашиши, уларнинг морфологик ва клиник 
усиш активлигига боглик. Амалиётда зарарланган суякни сегментар 
резекция килиб, трансплантат билан алмаштириш тавсия кили- 
нади. Х авф сиз усма булгандагина (улар кам рок учрайди) 
экскохлеация килинади. Рентген нурлари билан даволаш чекланган 
булиб, асосан умуртка погонаси остеобластокластом асида 
Кулланилади. Рентген нурлатишдан аввал бемордан усма тукимаси 
олиниб микроскопик текширилади, яъни биопсия килинади.

Гемангиома. Энг куп учрайдиган сохаси — умуртка погонасидир, 
найсимон ва ясси суяклар камрок зарарланади. Купинча, умуртка 
танасида, камрок — икки, ундан хам камрок _  учта умурткаларда
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капилляр томирларнинг усиши ёки fopchmoh бушликдар (гемангиома) 
Хосил булиши кузатилади. Юмшок, бириктирувчи тук^маларнинг усиб 
кетиши суяк усгунчаларининг юмшок/тшиши ва деструкциясига сшиб 
келади. Усма турли ёшда пайдо булади.

К л и н и к а .  Унча кучли булмаган окрик, билан характерланади, 
айник,са, умуртк,а уткир усиги босилганда сезилади. Огрик, харакат 
кдгшнганда, купрок, утирганда ва юрганда пайдо булади. Тана \арорати 
меъёрида, к,онда узгаришлар кузатилмайди.

Рентген суратларида зич к,ок,илган ёгоч девор каби тарам-тарам 
манзара куринади. Хасталик куп йиллар давом этиши мумкин ва 
умуртк,а танасининг к,атгиклашиши ва эзилиб крлиши билан тугайди.

Д а в о л а ш .  Касаллик дастлабки даврларда умуртк,а погонасини 
к,аттик, корсет ёрдамида юкдан озод кдлиш, рентген нурлари билан 
даволаш кузда тутилади. Орк,а мия эзилиши белгилари пайдо булса 
ламинэктомия кдлинади.

Куп сонли экзостозлар. Узун найсимон суякларнинг метафиз 
сохаларида эпифизар тогай ривожланиш нук;сони сифатида учрайди. 
Касаллик асосида тогайнинг суяк укдо буйлаб эмас, балки ён томонга 
жадал усиши ётади, натижаца остеофитлар пайдо булади. Экзостоз атрофи 
гиалин тогай, марказида энхондрал шаклда ^осил булган суяк 
гук^масидан иборат. Экзостоз охирида, купинча, шиллик,халтача булади. 
Бемор усишдан тухтаганда экзостоз хам катгаланишдан тухтайди.

К л и н и к а .  Экзостозлар микдорига боглик;, улар битта-иккита 
ва кугшаб булиши ва скелетнинг х,амма жойларида учраши мумкин. 
Экзостозлар бир беморда 100 дан ортик; ва турли х,ажмда (хатто 
муштдек) булиши мумкин. Пайпаслаганда к^ггик,, хрракатсиз, силлик, 
ва дунгли. Экзостоз жойлашган суяклар, купинча, усишдан орк,ада 
крлади ва к^йшаяди. Айник,са, жараён билак сохасида жойлашганда 
кул к^йшайиши якдол сезилади. Экзостозлар жойлашган сохасига кэраб 
мушакларнинг к,иск,аришига туск,инлик кдлиши, нерв толаларини 
эзиши мумкин, натижада сезиш, харакатланиш ва озикданиш 
бузилишига боглик;узгаришлар кузатилади (303-расм).

Д а в о л а ш .  К,он ва нерв томирларини эзувчи, харакатини 
чекловчи экзостозлар олиб ташланади. Айримларда косметик 
курсатмага асосан операция кдлинади. Экзостозларнинг хавфли 
усмаларга айланиши эхтимоли булгани учун катта хажмдагиларини 
олиб ташлаш тавсия к,илинади. Экзостоз олинганда асоси чукурча 
булиб крлгани маъкул, шунда барча тогай хужайралар олинганига 
ишонч тугилади.

Суякларнинг хавфли усмалари. Остеоген саркома. Бирламчи хавфли 
усма булиб, купинча, 10 дан 40 ёшгача булган эркакларни зарарлайди 
ва куп улимга олиб бориши билан характерланади. Биринчи урнида 
куп учраши билан сон суяги (унинг дистал к,исми) туради, иккинчи 
урнида — катта болдир ва елка суягининг проксимал к,исми туради.
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Узун найсимон суякларнинг метафиз кдсми саркомани «яхши курган» 
жойлашиш жойи хисобланади (304-расм).

К л и н и к а .  Асосий белгиси махаллий огрик, 1/4 беморларда 
огрик пайдо булганда шиш хам кузатилади. Кечрок як,ин бугимда 
Харакат чекланади. Усма усти тери катлами илик, булади. Биокимёвий 
текширишларда ишкорли фосфатаза микдорига катга а\амият берилади. 
Унинг ошиб кетгани саркоманинг хавфлилик даражасини курсатади. 
Агар ишкорли фосфатаза микдори меъёршха булса, саркоманинг кечиши 
унчалик тез ва дахшатли булмайди.

304-расм. Остеоген саркома.
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Суяк саркомасини рентгенда ташхислаш мураккаб эмас. Бошлангич 
даврларига суяк остеопорози харакгерли, усма чегаралари аник, эмас, 
метафиз чегарасидан таркдлмаган. Тезда суяктук?шасида нукрон кемтик 
Хосил булади. Айрим усмаларда пролифератив остеобластик жараён 
аникданади. Бу холларда ажралган суяк усти пардаси урчукримон 
шишган, айрим вак,тларда узилиб, «соябон» манзарасини беради. 
Айникра, болаларга хос игнали периостит кузатилади, улар 
остеобластларни к;он томирлар йули буйича суяк тущмасини ишлаб 
чик,ариш натижасида кортикал цаватга перпендикуляр холда 
жойлашадиган спикулалар хисобланади.

Суяк саркомасини тогай саркомаси, эозинофил гранулёма, тогай 
экзостози, остеобластокластома билан к^ёслашга тугри келади.

Тс-пертехнетат ва Тс-пирофосфат синовларини куллаш таянч- 
харакат системасини усма ва усмасифат зарарланганини ташхислашда 
кул келади.

Радионуклидларни куллаганда усмаларга ташхис куйиш аникдиги 
72,4%, хавфли усмаларга эса - 96%.

Д а в о л а ш .  Агар бирламчи усма учоги елка ва сон суякларининг 
юк,ори к,исмидан пастда жойлашса — ампутация, проксимал 
метафизларида булса — бугам ичидан (экзартикуляция) олиб ташлаш 
макрадга мувофик,.

Усма тук,имаси рентген нурларига чидамли булгани учун 
рентгенотерапия кулланилмайди. Беморлар остеоген саркома билан 
операциядан с^нг тахминан бир йилда упкадаги иккиламчи 
усмалардан нобуд буладилар.

Юинг саркомаси. Усма ёшларда ва асосан сонда куп учрайди.
К л и н и к а с и .  Биринчи белгиларидан огрик, хисобланади, 

лекин у остеоген саркомага нисбатан камрок,даражада булади. Шиш 
сохаси босилганда огрик; кучли сезилади. Лейкоцитлар купаяди, баъзан 
гана харорати ошади.

Рентген текширишда диафиз марказида усма жойлашади, суяк 
тук?шаси деструкцияси куринади, суяк усти пардаси кэват-кэват булади.

К^ёслама ташхислашни асосан остеомиелит ва суякдан чикувчи 
саркома билан олиб борилади.

Д а в о л а ш .  Усмани рентген нурлари билан нурлантириш яхши 
натижа беради, умумий дозаси 4000-5000 Рентген.

Юинг усмаси, ретикулосаркома каби суякларга, махаллий лимфа 
тугунлари ва ички аъзоларга (айникра, куп упкага) иккиламчи 
усмалар- метастазлар беради ва хасталик бошланганидан икки йилларча 
мобайнида беморни улимга олиб келади.

Жаррохлик муолажасисиз мавжуд терапевтик тадбирлар билан 
бирламчи усмага таъсир к^лиш мумкин (рентген нурлари ва кимёвий 
препаратлар билан). Ампутация ва экзартикуляция метастазлардан холи 
кдла олмайди.



Суяк усмаларини даволаш принциплари

Нур билан даволашни мукаммаллаштириш, усмага царши янада 
фаолрок препаратларни кашф килиш, хавфли Усмаларнинг тузилиши 
ва клиник кечишни чукуррок урганиш суяк усмаларини даволаш 
имкониятларини кенгайтиради. Лекин усмаларни эрта ташхислаш 
уларни муваффакиятли даволашнинг хамон асосий омили булиб 
Колмокда. Эрта ташхислаш учун беморни хар томонлама тула текшириш 
керак, шундагина усма табиатини аниклаш мумкин булади. Сунги 
вактларда рентген томография усули, шикастланган оёк-кул кон 
томирларига контраст модда юбориб суратини олиш амалиётга 
киритилган. Лаборатор асосий текширишлар кондаги кальций, фосфор, 
ишкорли ва кислотали фосфатаза, кон зардобидаги оксилларни аникдаш 
билан тулдирилади.

М орфологик усул усмалар характерини аниклаш да кенг 
кулланиляпти.

Текшириш натижасида усма табиати аникланмаса, унинг бир кисми 
кесиб олиниб, микроскоп остида урганилади. Бу муолажанинг хавфи 
уз вакгида аникданмаган хавфли усманинг етказиши мумкин булган 
хавфдан бир неча бор камдир.

Ташхислаш максадида усмага троакар ёки махсус игна санчиб 
олинган т^кима устунчаси морфологик текшириш учун етарли 
Хисобланади. Хужайра кисмларини текшириш маълум ахамиятга эга.

С а к л  а б к ° л у в ч и  о п е р а  ц и  я л  а р  — буларга махсус 
кошик билан усма учогини кириб ташлаш киради, бу муолажа 
марказий жойлашган хавфсиз усмаларда яхши натижа беради.

К и р и б  т а ш л а ш  т е х н и к а с и .  Усмага энг юпкалашган 
томондан борилади. Суяк усти пардасини кесиб распатор билан ёнга 
кучириладк. Юпкаланган сохадан к^сК‘1Ч &;ги »?кана билан суяк 
ичига кирилади (305-расм). Патологик )^юк к»Риб ташлангач, 
бушлик суяк канали билан яхши регенерация булиши учун 
туташтирилади. К,он тухтатиш учун каттик тампон ёки гемостатик 
махсус восита ишлатилади. Бушлик аутогомо- ёки гетеротрансплан-

б — усмани обдон к,ириб таш­
лаш ва бушлик,ни илик кана­
ли билан кушиб юбориш;
в -  ^осил булган бушлик^и 
суяк трансплантати билан 
тулдириш.

(чизма). 
а — суякни тешиб очиш;

305-расм. Волков усулида 
усмани ^ириб олиб ташлаш

а 6 6
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татлар билан тулатилади. Х,аммасидан яхшиси к,ипик, ёки майда 
таёк,чалар шаклидаги гемосуяк ^исобланади (аутосуяк олиш учун 
кушимча операция керак).

С у я к н и н г  б и р  к, и с м и н и о л и б  т а ш л а ш -  
жарро^лик йули билан даволашнинг бир тури булиб, радикаллиги 
буйича аввалгисидан устунрок, \исобланади. У хавфсиз усмаларни ва 
айрим хавфли усмаларни хам даволашда кул келади. Операция усмани 
cof тук^малар чегарасидан олиб ташл ашдан иборат. К и  р р а л и ре- 
з е к  ц и я да патологик учок, суяк бутунлигини тула бузмасдан олиб 
ташланади. С е г м е н т а р  р е з е к ц и я  да суякнинг бир кдосми 
олиб ташланади ва унинг бутунлиги бузилади.

Суякни репозиция кдлиш усули усманинг улчамлари, табиати ва 
жойлашган жойига к,араб аникданади. Киррали резекцияни одатда 
хавфсиз, ташк,арига усувчи усмаларда кулланилади, со\а узга ту*дма 
билан тулдирилмайди. Сегментар резекцияда со^а суяк тук^маси билан 
алмаштирилиши ва алмаштирилмаслиги мумкин. Кичик болдир, 
к,овургалар, оёк, панжаси ва кафт со^аси суякларидаги усмалар урни 
алмаштирилмасдан олиб ташланади. Сегментар резекция кдлинганда 
усмаларга хос радикализм билан олиб ташланган суяк к^сми пластик 
материал билан алмаштирилади. Бугам фаолияти сакданган х,олда уни 
батамом ёки ярмини трансплантат билан алмаштириш мумкин. Айрим 
холларда артродез кдлинади.

Даволаш усуллари омухга кдлинганда операциялар нурлатиш билан 
кушиб олиб борилади. Нур билан даволаш операциядан олдин ва кейин 
кулланилади. Лекин операциядан олдинги нур билан даволашга купрок, 
а^амият берилади, чунки у усма ^ужайраларининг усишини барбод 
кдлади ва иккиламчи учокдар пайдо булишини камайтиради.

Кейинги вак;тларда суяк усмаларини даволашда дори-дармонлар 
билан биргаликда, радикал операция усули ёки нурлатиш кенг 
кулланилади. Аммо куп усмалар учун фаол дорилар йукдигидан омухга 
усулида даволаш чекланган.

11 - б о б. ПАРАЛИТИК ДЕФОРМАЦИЯЛАР

С ПАСТИ К  ФАЛАЖЛИК

С пастик ф алаж лик окдбатида келиб чик,увчи к,ул-оёк, 
деформациялари бош ёки орк,а миядаги узгаришларга боглик,.

Бош миядаги узгаришларга боглик, кул-оёк, деформациялари бош 
мия спастик фалажликлари деб аталади. Кейинги вак^ларда бош мия 
фалажликлари мавжуд беморлар сони купаймокда, бу тугилиш 
даврида болалар улимининг камайиши, тугилиш жараёнида турли 
воситаларни ишлатиш ва жонлантириш усулларини мукаммал- 
лаиггиришга богликдир.
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Спастик фалажликни келтириб чик.арувчи омиллар уч асосий 
гурухга булинади: тугма, тугалиш жараёнидаги, тугилишдан кейинги.

Тугма сабаблар бош мия усишининг норасолиги билан боишк;. 
Норасолик хомиладорлик токсикозлари, она касалликлари (захм, 
туберкулёз ва боцщалар), онанинг механик ва рукий шикастланиши, 
нур касаллиги ва хоказолар ок^батида келиб чикэди.

Тутлишдаги сабабларта бош мия ва унинг пардаларига кон 
к,уйилиши кирадики , улар купинча асбоблардан нотурри 
фойдаланишлари туфайли келиб чикдци. Хомиланинг катта боши ва 
онанинг тор чаноги калла кугисини эзиб куйиши ва бош мия, унинг 
пардаларидаги к,он томирларини шикастлаши мумкин. Йулдошнинг 
кучиши ва бошк,а сабабларга кура плацентар крн айланишининг 
бузилиши, томила бош миясида кислород танк^ислигига ва унинг 
шикастланишига олиб келади. Хомилада асфиксия \олати 70-80% 
Холларда бош мия фалажлигига олиб келади.

Тугилгандан кейинги сабабларга асосан бола биринчи кунлар ва 
ойларда оладиган шикастлар киради. Улар бош мия ва унинг пардаларига 
кон куй и лиши га олиб келади. Бундай \олатга юкумли касалликлар 
асоратлари: менингит, энцефалит, менингоэнцефалитлар хам олиб 
келиши мумкин. Алохида гурухга чала тугилиш киради, бунда мудцатдан 
олдин тугилиш бош мия фалажлигининг сабаби булиши мумкин.

Бузилиш бош мия пустлок, ^исмигагина эмас, балки марказий 
нерв системасининг пастки сохаларига хам тегишли. Шундай кдгсиб, 
спастик фалажлик ва нимфалажликлар пустлокдаги ёки марказий 
Харакат йулларининг зарарланишидан келиб чикдди. Бош мия ва унинг 
пардаларининг зарарланиш даражасига спастик белгиларнинг 
таркдлгани, беморларнингакдий заифликдаражаси бокликдир. Спастик 
фалажлиги булган беморларда акдий заифлик 5-6% учрайди.

Спастик фалажликнинг енгил турида чанокдарда хасталикни 
аникдаш *дйин, кейинчалик бола кеч юра бошлагач (2-3 ёшида), 
юришнингчекланганлиги, эркин эмаслиги аникданади. Шу вак,тда 
мушакларнинг таранглашганини (оёкдарни керганда), оёкдарнинг 
ичкарига бурилганини куриш мумкин. Айрим беморлар, купинча, 
оёк, учида юрадилар. Мустакдл юрадилар, узларини парвариш 
кдлааилар, акд-идроки сакданганлари ук^йдилар ва касб эгаллайдилар.

Уз вак^ида ва тула утказиладиган консерватив даволаш катта ахамият 
касб этади. Дори-дармонлардан таищари, даволовчи жисмоний тарбия, 
укэлаш (сусайган мушак гурухпари учун), физиотерапевтик муолажалар 
(балчик^ ёрурлик, сув) тавсия кдлинади. Даволаш кднча эрта бошланса 
(2 ойликдан), натижалари шунча яхши булади. Механик даволаш, 
даволовчи жисмоний тарбияда махсус мослама ва механизмлардан 
фойдаланиш яхши натижа беради.

Фалажликни урта даражасида унинг барча белгилари якдолрок, 
сезилади. Оёкдарда спастик фалажлик шу даражадаги беморлар
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бегоналарнинг ёрдамисиз ёки култиктаёксиз юра олмайдилар, 
мустакдл кийиниб ва ечина олмайдилар. Уларда галайлик, ак^-заковат 
заифлиги аникданади. Нугк секинлашган (тутилиброк)- Куп беморлар 
мактабга бора олмайдилар. Спастик фалажликнинг огар даражасида 
беморлар аксарият лолларда ётиб коладилар, уэларини-узлари 
парвариш кила олмайдилар. Рухияти бузилган (тентакликкача), нутк, 
куриш ва бошка узгаришлар кузатилади.

Спастик фалажликни, айник,са, урта ва ofhp даражаларини 
ташхислаш кийинчилик тугдирмайди. Бир куришдаёк тугри ташхис 
куйилади. Спастик фалажликда оёкдар котиб колади, тизза ва чанок- 
сон бугимларида букилган, сонларнинг якинлашгани юрганда оёкдарни 
чалкаштиришга мажбур килади, болдирларни эса анча-мунча 
узоклаштиради. Тиззалари юрганда бир-бирига ишкдланади, оёклари 
ичкарига буралган. Бемор юрганда урок солгандек харакат килади.. Танаси 
бирмунча олдинга огади. Рухияти бузилиши билан бирга, нутки узгаради.

Кичик ёшда харакат бузила бошлагач, кулларда ёзишга, оёкларни 
букишга мойиллик сезилади. Букувчи якинлаштирувчи контракгуралар 
пайдо булади, тезда букувчи-якинлаштирувчи холат ривожланади. 
Спастик фалажликда харакатларнинг бузилиши хилма-хилдир: харакат 
координацияси бузилади, беихтиёр харакатлар пайдо булади. 
Тормозланиш ва кузгалиш орасидаги мутаносиблик бузилади, хар 
доим тормозланиш элементлари юкорироктуради. Спастик фалажлик 
ёш утиши билан бирмунча камайиши мумкин, 14-15 ёшгача, 
кейинчалик жараён тургунлашади.

Спастик патологик жараённинг куйидаги клиник куринишлари 
ажратилади.

Монопарез. Факат кул ёки оёкнинг зарарланиши билан 
характерланади. Кул нимфалажлиги учун билакнинг букилиши ва 
ичкарига буралиши ва кафт, бармоктарнинг олдинга юзага букилизш 
характерли, оёк учун эса тизза бугамида букилган ва панжанинг от 
туёга каби холати характерлидир.

Гемипарез. Тананинг ярим кисмини ишгол киладиган спастик 
фалажлик. Коида буйича, гемипарезда оёк якинлашган ва ичкарига 
бурилган булади. Усишдан оркада колади, тиришиш хисобига фаол 
Харакатлар чекланган. Спастик гемиплегия бола энцефалит билан 
хасталанганда пайдо булади, унда экстрапирамидал йуллар хам 
зарарланса, атетоз кузатилади. У бармокларни доимий харакатлари 
билан характерланади (оёкларда кам учрайди). Харакатлар бетартиб 
характерга эга булиб, оёк-кулни дорсал томонга букилганда камаяди.

Парапарез (параплегия). Оёкларнинг спастик фалажлиги купинча 
Литтл касаллигада кузатиЛади. Оёкдар якинлашган, панжалари босиб 
юрувчи юзага букилган, шунинг учун хам беморлар оёк учида юришади.

Квадриплегия (квадрипарез). Оёкдар холати парапарездагидек; 
аммо зарарланишнинг хамма элементлари купрок билинади, оёкдар
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чалкашиб туришгача бораци. Куллар букилган ва пронацион \олатида. 
Бундай беморларнинг хамма вак,т ётишига тугри келади, натижада 
умуртк;а погонаси физиологик к,ийшайишларини йукртади, бош 
орк;ага ташланади.

Д а в о л а ш .  Чакдлокдар бош мия хасталиклари билан крронгарок, 
ва осойишта махсус хонада ёт*дзилади. Биринчи кунларда мия шиши 
мавжудлиги туфайли дегидратация, В гуру^идаги витаминлар, 
антибиотиклар буюрилади. Агар бемор ру^иятининг пастлиги 
кузатилса, церебролизин тавсия кдлинади. Дибазол бериш мумкин, 
у нерв импульслари утишини тезлатади. Даволовчи жисмоний тарбия 
биринчи кун ва ^афталарда мушаклар тонусини тугри так.симлаш, 
буйин, оёк,-кул ^олатларини тугри сак^дашга к,аратилган. Шу билан 
бирга соннинг як^инлаштирувч и мушакларига к;арши таъсир кдлмок, 
керак (оёк^ар орасига юмшок,таглик куйилади). Оёкдардаги букувчи 
^олатни бартараф кдлиш учун бола кррнига ётк,изилади, чанок, 
со^асига кум халта куйилади. Шулар натижасида чанокдан танага, 
бошдан танага рефлекслар утишига шароит яратилади, эмаклаш ва 
боииф хусусиятлар ривожланади. Физиотерапевтик муолажалар кенг 
кулланилади (сув, иссикдик, балчик,чаплаш, парафин, импульсли 
ток, диатермия ва бошкрлардан фойдаланилади.)

Болаларда бош мия фалажлигини даволашда изчиллик билан 
даволаш усулларининг тулик, мажмуасини (дори-дармон, жарро>ушк, 
физиобальнео-терапевтик муолажалар) куллаш катта а\амиятга эга. 
Спастик ночор ^олатларни оёк.-к.улларда уз вак^ида (2-3 ёшда) 
жарроуш к йули билан бартараф кдлиш мак,садга мувофикдир. 
Куйидаги операция турлари фар к, кдлинади.

Н е р в л а р д а г и  о п е р а ц и я л а р .  Периферик нервларда 
операцияларни, купинча, оёкдарда к,илинади. Ёпк,ич нервни икки 
усулда резекция кдлинади. Чанокдан ташк,ари кдлинадиган резекцияда 
яьднлаштирувчи мушакларни миотенотомияси билан кушилади. Ёпк,ич 
нервнинг, албатта, олдинги ва орк,а шохчалари кдркдлади.

Чанок; ичида резекция кдлишни купрок, спастик як,и нла штирувч и 
контракгурада амалга оширилади. Кррин пардаси ташкэрисидан ёпк^ч 
тешиги киррасигача борилади ва шу ерда ёпк,ич нерв кдсман олиб 
ташланади. Операциядан сунг 2 ой муддатга керувчи тахтаа билан 
коксит гипс боклами куйилади. Лекин яьднлаштирувчи мушакларнинг 
бир kjicmh куймич нерв толалари билан таъминланганидан мушаклар 
таранглиги (спазми) к,айталаниши мумкин.

Соннинг ичкарига буралгани кучли булса, ёпкдч нерв ва 
як,инлаштирувчи мушак пайларини кдркдш сон суягининг остеотомияси 
ёки кичик ва урта думба, мушакларнинг пайларини *дрк,иш билан 
тухтатилади. Тизза бугимида букувчи контрактура ёки рефлектор 
к.иск.аришларда гипс боглами билан тугрилангандан сунг куйидаги 
муолажалар кдлинади: Штоффел операцияси — спастик таранглашган
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мушакларга борувчи куймич ва катга болдир нервларининг шохчалари 
(болдир оркэ мушаклари) кдоркилади.

М у ш а к л а р д а г и  о п е р а ц и я л а р .  Соннинг букилган ва 
яьуинлашган хрлатида сонни букувчи ва я^инлаштирувчи мушакларини 
к,ирк,иш яхши натижалар беради. Бу операцияни очик; холда ва тери 
остидан кдок^б хам бажариш мумкин. Кейинчалик чор-ночор холат 
к^йталаниши мумкин.

П а й л а р д а г и  о п е р а ц и я л а р .  Энг куп тарк,алгани Эггерс 
операциясидир. Операция икки бошли сон мушагининг бирикадиган 
жойини кичик болдир суяги бошидан соннинг ташк^и дунгига ва ярим 
пардали, яримпай ва «нозик» мушаклар пайларини сон ички дунгининг 
орк,а юзасига кучирилади. Пайларда утказиладиган операцияни яна 
бир тури болдир оркд мушакларини бошчалари бирикадиган ^исмидан 
узиб юборилади.

Гипс бокпамлари билан от туёги холати бартараф кдлинмаса, ахилл 
пайини сагиттал ёки фронтал юзада узайтириш мумкин (306-расм).

Спастик деформацияларда кул холати: елканингтанагаякднлашиши, 
тирсак бугимида букилган ва пронацион холатда, кафт олдинги юза 
томон букилган, бармокдар урта чизик^а як,инлашган. Барча айтиб 
утилган холатлар боск,ичли гипс боглами ёки операция йули билан 
туфиланади. Лекин мушакларни куплиги ва нерв толалари бир-бирининг 
урнини боса олгани сабабли даволаш натижаси кейинчалик камайиши 
мумкин.

Урта оралик; нервда кдлинадиган операция натижасида кафт ва 
бармокдарнинг фаол ёзилиш холати ошиши мумкин. Биринчи бармок, 
я*уинлашган х°латда к,олар экан урта нервнинг чукур тармоги 
толаларини кесиб ташлаш билан ёрдам бериш мумкин.

С у я к  в а  б у г и м л а р д а г и  о п е р а ц и я л а р .  Бу 
операцияларнинг ма^сади бугимда функционал кулай холатда 
Харакатсизликка эришишдан иборат. Масалан, агар нерв ва пайларда 
кдлинган операциялар кафтни спастик холатидан чинара олмаса, 
билак-кафт усти бугимини «ёпиш» — кртириш макрадга мувофикрок,

306 -р асм .Товон  
пайини узайтириш 

операцияси. 
а -  пайни Z-симон 
шаклда узайтириш; 
б -  фронтал юзада

а 6 узайтириш.
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Хисобланади. билакда пронация холати o f h p  формада булса, билак 
суягини остеотомия кдлиб, унинг пастки кисмини 180° бурчак остида 
айлантириш мумкин, натижада янги супинацион холат вужудга келади.

Консерватив ва оператив даволаш усулларицан кейин спастик фал аж 
булган беморлар хар томонлама мукаммал режалаштирилган тикланиш 
муолажалари угказилишига мухгож буладилар. Уларга дори-дармонлар 
бериш, физиобальнеологик муолажалар килиш, фаолиятни тикловчи 
протез воситаларидан, мехнат билан даволашдан фойдаланиш киради. 
Беморларнинг касб танлашига ёрдам бериш ва бошка масалаларни ота- 
оналари ва якинлари билан хамжщатликда ечган маъкул.

Болаларни даволаш махсус мактаб-интернатларда укишдан 
ажралмаган холда олиб борилади.

Орка мияга оид спастик деформациялар. Оёк ва куллардаги 
спастик фалажликлар нимфалажлик ва бугимлардаги харакат 
чекланиши орка мия ва унинг пардаларининг шикастланиши хамда 
турли сабаблардан келиб чикадиган яллигланиш жараёнлари 
натижасида пайдо булади. Бу холларда беморларда рефлексларнинг 
жонланиши, патологик симптомлар (Бабинский, Керниг) мавжудлиги 
Хамда оёк панжаси ва тизза копкоганинг клонуслари кузатилади. 
Клоник калтирашлар туфайли айрим беморлар юра олмай коладилар.

Клиника ва рентгенологик манзараси оркд миянинг шикастланиши 
ёки умуртка погонасида яллигланиш жараёни туфайли орка миянинг 
эзилишини курсатса, умуртка каналини ламинэктомия муолажаси 
оркали очишга курсатма булади. Оркд мия тугри фаолиятига тускинлик 
Килаётган (купинча, суяк парчалари ва чандиклар) барча хосилалар 
олиб ташланади.

Агар ламинэктомия операциясидан сунг ахвол яхшиланмаса ёки 
орка мия зарарланиш белгилари колса ва спастик холлар аникланса, 
периферик нервларда кушимча муолажа килинади ёки пайлар ва 
мушаклар кучирилади. Шундай килиб, ламинэктомия консерватив 
даволаш билан ва кушимча периферик нервлардаги, мушак ва 
пайлардаги операциялар спастик фалаж билан касалланган беморларни 
даволашда асосий омил хисобланади. Маълумки, фалажлик орка мия 
ва унинг пардаларининг травматик зарарланиши ёки ялликланишидан 
келиб чикади.

СУСТ ФАЛАЖЛИК

Сует фалажлар полиомиелитдан кейин ривожланади. Бу 
хасталикнинг угкир даври инфекцион ва соматик болалар касалликлари 
бобида тула ёзилган: Резидуал (тикланиш) даври 1-8 йил давом этиши 
мумкин. Бу даврда ортопед ва педиатрнинг вазифаси беморда 
йукотилган фаолиятни кисман булса-да максадга мувофиклашган турли 
йуллар билан тиклашдан иборат.
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Сует фалажликда мушакларда к,исман атрофия ва дегенерация 
жараёнлари кузатилиши, мушак тук^маси Урнини eF тук.имаси 
эгаллаши билан характерланади. Масалан, оёкдар фалажланишида 
уларнинг атрофияси, бугим-бойлам аппаратининг чузилгани, 
пайларнинг эластиклиш йукртилгани (бир томон зарарланган булса, 
калталаниш) кузатилади. Кул мушаклари хасталанса, уларнинг 
атрофияси ва бугимдаги ^аракатларнинг меъёридан ошиб кетиши 
аникданади.

Мушак ва бойлам аппаратларидаги узгаришлар катта б\тимларда 
(чанок,-сон ёки елка) кдесман ёки тула чик^шларга олиб келиши 
мумкин. Оёк,-кул мушаклари юмшокдашади ва ингичкалашади.

Корин ва тана мушакларининг зарарланиши умурткэ погонасининг 
деформациясига, купинча, ёнга кдйшайишига (паралитик сколиоз) олиб 
келади. Мушакларнинг узгариши оёц-кулларнингдеформацияланиши ва 
мажбурий хрлатлар олишига сабаб булади, улар эса бемор мослашиб 
юрганда янада ривожланади. Мушакларнинг шикастланиш даражасини 
ва жойини аник, билиш учун к,атор физиологик текшириш усуллари 
мавжуцдир (хронаксия, элекгромиофафия, динамомефия ва бошк^лар). 
Улар ёрдамида нерв мушак аппаратининг шикастланиш даражаси ва 
характери аникданиши мумкин.

Полиомиелит касаллигининг олдини олищнинг энг яхши усули булиб 
болаларни эмлаш хисобланади (Солк, Чумаков вакцинаси билан). 
Касалликни даволаш ва олдини алшцца кулланиладиган тадбирларга умумий 
гигиеник муолажалар (илик, сув билан артиниш ва бош кал ар) ва дори- 
дармонлар тавсия кщиш киради (прозерин, дибазол, В гурух витаминлари).

Полиомиелит асоратларининг о л д и н и  о л и ш д а  асосий 
дик,катни деформациялар ва контрактуралар ривожланмаслигига 
каратиш лозим, бунинг учун доимий кузатиш даркор, акс *олда, 
улар тезда пайдо булади. Ортопедик профилактика жуда му^им, 
унга беморнинг урнида туф и ^олатини ca*yiaiu, турли шиналар, 
гипели ёток, ва бошк,а мосламаларни шу мак,садда ишлатиш киради. 
Паралитик сколиознинг олдини олиш учун Прохорованинг кесилган 
гипели ётогига, махсус ёстик,чалар куйиб к.аттик, урнида ётк,изиш 
керак. Махсус мосламаларда юк туширмай э\гиёткорлик билан юриш 
ёки ёгоч мослама ёрдамида турли деформацияларнинг пайдо 
булишининг олди олинади.

Полиомиелитнинг тикланиш даврида ортопедик аппарат (ортез) 
ларни уз вак^тида куллаш, корсет ва пойафзалларни кийиш, ук,алаш, 
даволовчи жимоний тарбия, физиотерапевтик ва бальнеологик 
муолажалар утказиш, санаторий-курорт шароитларида булиш катта 
адамиятга эга. Оркэ ва кррин мушаклари зарарланган болаларни гипели 
ётоккга ётк,изилади, ва^ти-ва^ти билан ундан олиниб, кррнига 
ёткизилади. Бундай беморларни фа кат корсет ёрдамида оёк,ка куйиш 
мумкин. Умурща погонасига юк тушмаслигини таъминлаш керак,
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/
беморларга стул суянчишни орк,ага огдирган холда ёки ётокда утириш 
рухсат берилади.

Кул мушаклари фалажланганда (купинча дельтасимон мушак) 
шундай холат танлаш керакки, унда шикастланган мушаклар 
чузилмаслиги ва к,арши мушаклар калталанмаслиги лозим. Дельтасимон 
мушакнинг зарарланишида шундай холат узокдаштирувчи шинада 
яратилади. Икки бошли мушак фалажида тирсак бугимида кул 
буьдлади.

Оёк, мушакларининг зарарланиши хам махсус шиналарда ва 
Холатларда булишни талаб кдлади. 4 бошли мушак шикастланганда 
тизза бугимида букилган холат ривожланади, шунинг учун оёк,нинг 
туторда булиши шартдир. Оёк; панжаси мушаклари зарарланганда купрок, 
ёзувчи, унга тугри бурчак остида букилган холат бериш тугри 
Хисобланади. Маълум мушак ёки уларнинг гурухлари зарарланганда 
юкрридаги тадбирлардан ташк;ари, оёкдарнинг «X» ёки «О» симон 
к,ийшайиши мумкинлигини хам хисобга олган маъкул.

Мушаклар тонусини тиклаш учун ук;алаш, харакат билан даволаш 
угказилади. «Миоритм» аппаратида элекгр ёрдамида мушак ва нервларни 
кувватлаш яхши натижа беради. Лекин консерватив даволаш билан 
мушаклар кучини тула тиклашга эришиб булмайди. Шунинг учун 
турли операция усулларини куллашга хожаттугилади.

Полиомиелит асоратларини т е з к о р  у с у л д а  даволаш 
мулжалланаётганда беморни мослашиш компенсация кдлиш 
крбилиятини х,исобга олиш керак. К,атор мослашишлар беморлар 
Харакатига ёрдам бериш билан бирга юктушиши натижасида оёк,- 
кулларда иккиламчи деформацияларни келтириб чик,ариши мумкин. 
Даволаш режаси кузатилаётганда беморларнинг кайфияти, акд- 
идрокига хам эътибор бериш лозим, чунки улар узларидаги 
етишмовчиликни жуда огир хис к,иладилар.

Полиомиелит асоратларини операция йули билан даволашнинг 2 
хил гурухи ажратилади: 1) юмшок, тук,ималарда бажариладиган 
операциялар — мушак-пай пластикаси; 2) суякларда оёк,-кул суяклари, 
кукрак к,афаси, умуртк;а погонасида кдпинадиган операциялар.

Чано^-сон бугами деформацияси. Чанок,-сон бугами харакатида 
иштирок этувчи мушаклардан энг куп зарарланадиганлари — кичик 
ва урта думба мушакларидир, як;инлаштирувчи ва катта думба 
мушаклари камрок, зарарланади. Бунинг ок,ибатида беморларда 
контрактуралар шаклидаги к,атор деформациялар ва соннинг чи^иши 
ривожланади. Соннинг букувчи контракгурасида соннинг тугри 
мушагини Z-симон узайтирилади. Як,инлаштирувчи мушакларнинг 
тургун контракгурасида (ёнбошлаган холда бемор оёгини узокдаштира 
олм айди), уларни кундалангига кесиш  тавсия к,илинади. 
Контракгураларда юмшок, тукдмаларда кдшнадиган операциялар ёрдам 
бермаса, унда суякларни остеотомия кдлинади.
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Тизза бутами деформацияси. Тизза бугим ид а харакат кдлишни 
таъминловчи мушаклар фаолияти бузилиши натижасида кртор 
контрактура ва деформациялар ривожланади. Уларни боскичли гипс 
богаамлари билан тугрилангандан сунг хам операция кдлишга 
мухтожлик тугалади. Тизза буримида букувчи контрактуралар, «X»- 
симон кийшайиш, болдирнинг оркага кисман чикиши ва буралиши 
кузатилади. Бу узгаришлар оёк, панжасининг деформацияланишига олиб 
келиши мумкин. Купинча улар чанок-сон ва болдир-панжа 
бугимларининг букувчи контрактураси билан биргаликда учрайди. 
Сонни букувчи мушаклар фалажланганда тизза бутамида олдинга 
букилиш (рекурвация) кузатилади.

Тизза бугимининг букувчи контрактураси соннинг ёзувчи 
мушаклари фалажланиши окибатида келиб чикдци. Агар тизза бутами 
деформацияланмаган булса, контрактурани бартараф киладиган ва 
бугимни мустахкамлайдиган операция — болдирни букувчи 
мушакларни фалажланган турт бошли мушакка кучиришдан иборат. 
Мушак пластикасининг турли усул ва методлари тавсия кдлинган. 
Масалан, Р.Р.Вреден фалажланган мушакни икки бошли, ярим пайли 
ёки нозик мушак билан алмаштиришни таклиф килган.

Операциядан сунг беморларни даволашни туфи олиб бориш мухим 
Хисобланади; эрта даволовчи жисмоний тарбия муолажасини 4-7 кунцан 
кейин бошланади.

Оёц панжаси деформацияси (паралитик маймоклик). Пронатор 
мушаклар фалажлигида ва супинаторлар сакланиб колганида (купинча, 
болдирнинг уч бошли букувчиси зарарланмай колади). Бу холатда оёк 
панжаси типик, от туёга варус холатини олади. Куп вакт утмай, оёк 
панжаси суякларида узгаришлар ривожланади, оёк аста-секин усишдан 
оркада кола бошлайди. Кдлинадиган консерватив даволаш муолажалари 
яхши натижа бериши, операция хажмини камайтириши мумкин. Бу 
муолажаларга боскичли гипс боглами куйиш, парафин ва балчик чаплаш 
киради. Операциядан олдин утказилган юкоридаги муолажалар ички 
томондан юмшок тукцмаларни чузилишига ёрдам беради. Операциянинг 
максади деформацияни йукотиш ва иложи борича актив пронация ва 
оёк панжасининг дорсал юзага букилишини, соглом мушакларни 
(супинаторларни) кучириш билан тиклашдан иборат.

Купинча, олдинга катта болдир мушагини оёк панжасининг ташки 
Киррасига, бош бармокринг ёзувчи узун мушагини оёк панжаси дорсал 
юзасига актив пронацияни ва ёзишни тиклаш учун кучирилади. Лекин 
кучириш натижаси уни бошка мушаклар ёки котирувчи операциялар 
билан кушганда янада яхши булади (307-расм).

Паралитик вальгус панжаси супинаторлар фалажланганда 
ривожланади. Вальгусли деформация доим купаяверади, чунки оёк 
панжаси пронатор ва ёзувчи мушакларининг фаолияти яхши сакланшн 
булади. Тананинг огарлиги билан тушадиган юкхам катта рол уйнайди.

512



Кеч аникданган холларда операция 
ошик;суягини урокримон резекция (асосан 
0,5-1 см булиб, ичкарига к;араган) 
цилишдан иборат. 3-4 ойдан сунг кичик 
болдир ва бармок,ларни ёзувчи узун 
мушаклар оёк, панжасининг ички гумбазига 
кучирилади.

Паралитик «товон панжада» товон суяги 
горизонтал холатдан аста-секин вертикал 
Холатга утади. Товон сохасида кддок, хосил 
булади. Бу деформацияни турли операция 
муолажалари (мушакларни кучириш, товон 
суягини понасимон резекция к,илиш, 
артрориз) билан тугриланади. Деформа- 
циянинг бу тури куп учрайди ва бошлангач 
даврида ортопедик пойафзал билан 
компенсация кдлиниши мумкин.

ПараЛИТИК «от туёги» уч бошли мушакдан олдинги мушаги пайини оёк, 
ташк.ари, барча болдир мушакларини панжаси ташк^ри томонига 
фалажлашанипан пайдо булади. Буюрганда капа кучириш (Бизальский- 
нокулайликтугдиради, чунки оёк,панжасининг Майер усули).

олдинги кдоми осилиб туради ва юрганда барча
огарлик унта тушади, товон эса тираладшан юзага тегмайди. Операцияни 
кичик ёшдаги болаларда бажарилади. Енгил турида боск^чли гипс ботами 
билан, огар холларда операция йули билан тугриланади.

Купинча Вреден усулида оёк, панжаси уч нуктадан «осиб» куйилади. 
Бундан таиидари, артрориз ва тенодез (буримни унинг пайлари орк,али 
мустахкамлаш), алохида-алохида ёки иккаласини кушиб утказилади 
(308-расм).

307-расм. Катта болдир

308-расм .
Артрориз ва 

тенодез (операция 
чизмаси). 

а — орк£ артрориз ва 
тенодез;
б -  ахнлодез ва орк,а 
артрориз.
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Паралитик гумбази ошиб кетган оёк, панжаси купинча кушимча 
деформациялар билан биргаликда учрайди (от туёги ва гумбазлари 
ошиб кетган панжа, от туёги гумбази ошиб кетган — ташк;арига 
буралган панжа, товон гумбази-ошик, оёк; панжаси ва бошк;алар). 
Энг яхши натижани оёк> панжаси апоневрозини Вреден усулида 
к,ир*дш ва биринчи бармокни букувчи узун мушакни биринчи кафт 
суягининг суяк каналига кучириш беради. Юмшок, тукдмаларда 
кдлинадиган операциялар суякларда деформация йукдигида курсатма 
хисобланади. Деформация булганда оёк, панжаси Урта к;исмини 
понасимон резекция ва уч томонлама артродез кдлиш кузда тутилади. 
Купинча, биринчи кафт суягини остеотомия кдлиш ва бир вак^нинг 
узида бармокдарни ёзувчи узун мушакка уни «осиб» куйилади. 
Операциядан сунг узок, вак,т ортопедик пойафзал кийилади, чунки 
куп бармокдарда деформация ривожланиб кетиши мумкин.

Оёк,-кулларнинг калталаниши. Бир томонлама полиомиелитдан 
зарарланишда деярли ?̂ ар вак^ оёкдинг калталаниши кузатилади, 
ёшга к^раб у ортаверади. К,оида буйича калталаниш болдирга теги шли 
соннинг калталиги учраса, у камгина 0,5-3 см орасида кузатилади. 
Оёкдар калталиги 2 см дан 15 см гача булиши мумкин. Оёкдар кал- 
талигини бартараф кдлиш учун тавсия кдлинган усуллар (суякдан 
к,озик,чаларни юбориш, суяк усти пардасини кучириш, усиш зона- 
лари со^асини шикастлаш, Бир усулида сунъий к,он айланишни 
кучайтириш, симпатэктомия, гормонлар билан даволаш ва бош- 
к,алар) натижаси етарли эмас, фак,ат Зацепин усулида суякли к,озик,- 
чалар билан усиш зонасини кузгатиш беморларнинг ярмида 0,5-3 
см узайиш беради. Шунинг учун ^озирги вак,тда согоёк,ни калта- 
ла1итирилади ёки калта оёк,ни узайтирилади (купчилик муаллифлар 
шунга тарафдор).

Оёк,ларни узайтириш чанок,-сон ва тизза бугимидаги де­
формациялар бартараф кдлингач амалга оширилади. Операцияга 
курсатма учун калталик камида 3,75 см булиши керак, чунки ундан 
кам калталикларни ортопедик пойафзал х,исобига компенсация 
к,илиш мумкин. Куп калталанишларда (10 см дан купрок,) кетма- 
кет сон ва болдирни узайтириб натижага эришиш мумкин. Узайти- 
ришнинг энг куп тарк,алган усули Дедова усули катта болдир 
суягини Z -симон остеотомия кдлиш ва суяк булакларини 
дистракцион аппаратларда (Илизаров, Сиваш, Калнберз, Гуду- 
шаури, Соломонов ва бошк^лар аппаратларида) тортишдан иборат. 
Шу билан бирга ахилл пайи, олдинги катта болдир, узун ва калта 
кичик болдир мушакларининг пайлари узайтирилади, кичик болдир 
суяги остеотомия кдлинади (309-расм). 10-12 кундан сунг >̂ ар куни 
1 мм дан оширмай оёк, узайтирилади. Мулжалдаги узайтиришга 
эришилгач оёк, аппаратда суяк кадога ,\осил булгунча к,олдирилади 
(операциядан сунг уч ойлар чамасида).



309-расм. Дедова 
усулида бояцирни 

узайтириш (чизма).

Куллардаги деформациялар. Полиомиелитдан сунг оёк^тарга нисбатан 
кулларда деформация кам учрайди. Энг куп дельтасимон мушак 
фалажланиши кузатилади.

Катта кукрак мушаги функцияси сакданганда елка суяги боши 
олдинга сурилади ва елка бутмида олдинга кисман чищш  кузатилади.

Полиомиелитнингугкир даври утгач, 2-3 йил даюмида консерватив 
даволаш; аппарат ва гипсли шиналар куйиш орк,али контрактуралар 
олди олингандан сунг тикланиш операциялари хакдца ran кетади. Энг 
куп таркдлганларидан Гильденбрандт операциялари ва уларнинг турлари 
\исобланади. Операция асосида фалажланган дельтасимон мушакка 
катга кукрак мушагининг юк;ори кисмини утказишдан иборат, чунки 
иккала мушакни бирикадиган жойи бирдир.

Икки бошли мушак фалажланганда тирсак бугамида актив букиш 
йукрлади, уч бошли мушак фаолияти яхши сакуганганда (кУпЙН^Й 
шундай булади), унинг пайини икки бошли мушак пайигй тйрсак 
букилган сохасида утказилади, чунки билакнинг актив букилиши 
ёзилишидан заруррокдир. Бундан ташкдри, пассив ёзилиш кулнинг 
огирлиги хисобига функционал жихатдан крниктиради.

Билак мушакларининг фалажликларида цайси гурухзарарлаш'анига 
к;араб, супинация ёки пронация холатида контрактура кузатилади. 
Уларни бартараф килиш учун мушаклар пайини кучириб утказиш 
камдан-кам кУлланилади. Купрок, билак суякларида операция кдлинади, 
кундаланг ёки к,ийшик, остеотомия бир ёки иккала суякда амалга 
оширилади.

Кулнинт фаолияти, купинча, билак мушакларининг фалажлигида 
купрок, бузилади, чунки унта кафт ва бармокдар харакати ботликдир. 
Айтайлик, кафт ва бармокдарнинг ёзувчи мушаклари фалажланишида 
уларни букувчи контрактураси кузатилади, букувчи мушаклар 
зарарланса, билак-кафт усти бутимида ва бармокдарда ёзувчи контрак­
тура пайдо булади.

Букувчи контрактурада (билак нервини бошкарувчи мушаклар 
фалажланганда) кафтни букувчи билак ёки тирсак мушаги пайини 
кафтни ёзувчи билак ёки тирсак мушаги пайига утказилади. Кафтни
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букувчи пайлари билак ва кафт усти бугимида букувчи контрактура 
бартараф  килингандагина утказилади , бунинг учун каф т 
суякларининг бир каторини олиб ташлаш ёки (билак-кафт усти 
бугимида меъёридан куп \аракат булса) бугимни артродез к,илиш 
керак булади.

П оли ом иелит асорати  сиф атида баъзан  бармок,ларни 
^аракатлантирувчи ало^ида мушакларнинг якка фалажланиши 
кузатилади. Айникса, фаолиятининг зарурлиги жи^атидан I 
бармокнинг фалажланиши катта а^амиятга эга. Унда мутлак, курсатма 
булиб, cof мушаклардан бирининг пайини шикастланган мушак 
пайига утказиш ёки бошк,а бармокдан кучириб утказиш \исобланади. 
Айрим лолларда I ва II кафт суяклари орасида бугимдан ташкари 
синостоз яратиш лозим (Ферстер операцияси).

12 - б о б. ОЁК, ПАНЖАСИ ДЕФОРМАЦИЯЛАРИ

Оёк, панжаси деформациялари ичида энг куп таркалгани статик 
деформациялар булиб, 61,3% ни ташкил кдлади. Аникланишича, бу 
хасталик утириб ишлайдиганларда ва мутахассислиги тик турган х,олда 
ишлашни так,озо киладиганларда бир хил учрайверади. Аммо тик туриб 
ИЯ1 бажарадиганлар утириб ишлайдиганларга нисбатан оёк, 
панжаларидаги огрикдан икки марта купрок, шикоят кдпадилар.

Ясси панжалик. Кундаланг ясси панжалик бошк,а деформациялар 
билан бирга -  55,2%, буйлама ясси панжалик — 29,3%, биринчи 
бармокнинг ташкдрига огиши — 13,2%, болгачасимон бармокдар бошка 
деформациялар билан бирга -  9,9% ни ташкил кдлади.

Буйлама ясси панжалик ривожланаверса, панжа узунлиги унинг 
гумбазинингяссиланиши \исобига ортади, кундаланг ясси панжаликда 
оёк, панжаси узунлиги камаяди, кафт суякларининг елпигич каби 
бир-биридан к°чиши, I бармокнинг ташк,арига огиши ва урта 
бармокнинг болгача каби деформацияси х,исобига камаяди.

Ясси панжалик тана вазнига бевосита боглик, демак кишининг 
огирлиги канча куп булса, оёк панжасига шунча куп юк тушади ва 
буйлама ясси панжалик даражаси ортаверади. Бу хасталик, купинча, 
аёлларда булади. Буйлама ясси панжалик купрок 16-25 ёшларда, 
кундаланги эса 35-50 ёшларда учрайди.

Келиб чикишига караб, ясси панжалик (ясси товонлик) тугма, 
травматик, паралитик, рахитик ва статик турларига булинади.

Тугма ясси панжаликнн 5-6 ёшдан аввал аникдаш кийин, чунки 
ёш болаларда ясси панжаликнинг куп элементлари мавжуд булади. 
Лекин х,амма ясси панжаликнинг 3%га якинини тугма ясси панжалик 
ташкил килади.

Травматик ясси панжалик тупикдар, товон суяги ва кафт олди 
суяклари синишининг асорати сифатида пайдо булади.
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Паралитик ясси панжалик оёк, панжаси ости мушаклари ва 
болдирдан бошланувчи мушакларнинг фалажланиши (полиомиелит 
асоратлари) окдбатида келиб чикдди.

Рахитик ясси панжалик тана огирлигини суст оёк; панжаси 
суякларига босиш \исобига майдонга келади.

Статик ясси панжалик энг куп учрайди (82,1%) ва болдир, оёк 
панжаси мушаклариш#бойлам аппарата ва суякларнинг кучсизлигидан 
келиб чикэди.

Оёк, панжаси деформацияларининг пайдо булишига имконият 
яратадиган ички омил булиб наслий-конституционал мойиллик булса, 
ташки сабаб оёк, панжасининг ортикча юкланишидир.

Статик ясси панжаликнинг пайдо булиш сабаблари турлича: киши 
вазнинингортшушги, тиктурган холатда иш бажариш, физиологик 
к,ариш натижасида мушаклар кучининг камайиши, утириб ишлайдиган 
касб эгаларининг мушакларининг чиник,маганлиги ва бошк;алар.

Оёк, панжаси гумбазининг яссиланиши сегментларининг меъёридан 
ортик, кундаланг укдари буйлаб айланиши ок,ибагида келиб чик,иши 
мумкин, у эса тахминан Шопар, кдйиксимон-понасимон ва Лисфранк 
бугимларидан утади, бойлам аппаратини, бугимлар ва мушакларнинг 
сустлашиши буйлама гумбазлар баландлигининг пасайишига олиб 
келиши мумкин.

Т а ш х и с. Ташк,аридан куриб ясси панжаликни аникдашади, 
аммо бу ясси панжаликнинг огир, утказиб юборилган холларида товон 
валгус холати да к,ийшайганидагина кузга ташланади (310-расм).

Ясси панжаликни туфи аникдаш учун к,атор усуллар мавжуд. 
Хусусан, Фридлянд усулини куллаб (панжа курсаткичларини улчаш) 
макрадга эришиш мумкин. Унда панжа баландлиги поддан крйикримон 
суяк юк,ори юзасигача улчанади, ундан сунг панжа узунлиги аникланади, 
биринчи бармок,учидан товоннингоркр юзасигача булган масофа. Иккала 
катгаликни «мм» га айлантариб, панжа баландлигини 100 га купайтириб,

310-расм. Яссиоё^лилик. 
а — нормал буйлама кафт; б -  ясси вальгус оёкда кафтнинг узгариши; в — ясси 
вальгус оёк, панжалари.
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унинг узунлигига булинади. Олинган катталик к^дирилаётган оёк, 
панжаси курсаткичи — индекси хисобланади. Меъёрида панжа гумбази 
индекси 29-31 га тенг. 27-29 орасидаги катталик гумбазнинг камайганини 
(ясси панжаликни) курсатади, курсаткич 25 дан кам булса, аник ясси 
панжалик хасталиги борлигидан дарак беради.

Лекин ясси панжаликни бундан хам аникрок, билиш мумкин. Энди 
гумбаз каггалиги полдан юмшок, туки малар юзасигача улчанади. Сунгра 
плантографиядан фойдаланилади, яъни оёк, панжаси тагининг акси 
туширилади. Бунинг учун панжа тагига буёвчи моддалар: синька 
эритмаси, голланд кули, танин ва бошкд моддалар суртилади. Шундан 
сунг бемор оёгини к,орозга босади, натижада оёк, панжаси тагининг 
«ойнадаги акси» чикдди.

Статик ясси панжаликка маълум сохалардаги офикдар хосдир: 
1) панжа остида, гумбаз марказида ва товоннинг ички киррасида; 2) 
панжа дорсал юзасида, унинг марказий кисмида, ошик, ва цайик,симон 
суяклар орасида; 3) ички ва ташки тупикдар остида; 4) кафт олди 
суякларининг бошчалари оралигида; 5) болдир мушаклари сохасида, 
юк меъёридан ортиши натижасида; 6) биомеханика узгариши натижасида 
тизза ва чанок,-сон бугимларида; 7) сонда кенг фиксациянинг ута 
таранглашиши хисобига; 8) бел сохасида лордознинг компенсатор ошиши 
Хисобига. Офикдар оёкларда узок, вакг 1уриш хисобига кечки пайтларда 
кучаяди ва дам олишдан сунг пасаяди. Купинча, оёк панжалари билинар- 
билинмас шишган, ташки тупиксохасида эса шиш пайдо булади.

Аник ясси панжаликка куйидаги белгилар хос: оёк панжаси узайган 
ва урта кисми кенгайган, буйлама гумбази пасайган, панжа ичкарига 
буралган (иронацион) ва кайиксимон суяк медиал юзада тери остидан 
буртиб туради. Юриш куполрок, оёк панжаси учлари бир-биридан 
купрок кочган. Айрим холларда харакат хажми оёк панжасининг барча 
бугимларида чекланган.

Р ен тген  усули бош ка текш ириш  усулидан оли н ган  
курсаткичларни тасдикпайди ва аникдик киритади. Ясси панжалик 
даражасини ва панжадаги суяклар холатини яхши ва туфи аникдаш 
учун рентген суратларига беморни тик турган холатида олинади. Ён 
томондан олинган рентген суратларида кайси суяклар оёк панжаси 
буйлама гумбазини яссилантираётгани ва суяк бошчаларининг 
жойлашиш муносабати аникданади.

К и ё с и й  т а ш х и с л а ш н и  статик ясси панжаликни подафа, 
ахиллобурсит, сурункали мушак ревматизми, товон суяги пихи, панжа 
туберкулёзи, Келер касаллиги, умургкр погонасининг бел соха остеохондрози 
ва иккиламчи куймич нервига оид офикдар билан угказилади.

П р о ф и л а к т и к а .  Туфи юришни одат килиш, унда оёк панжаси 
учларини узоклаштиришдан сакданиш. Хизмат сохаси узок вакт оёкда 
туришни такозо килувчиларга оёк панжасини параллел холда сакдаш, 
вакги-вакги билан оёк панжаси ташки киррасида булиб, дам олиш тавсия

518



кдлинади. Иш куни тугатач оёкдарни илик, ванна кдлиш ва оёк,панжалари 
гумбазини ̂ амда ташк;арига бурувчи мушакларни укрлаш лозим. Махсус 
машкдар, гадир-будур юзада ва кумда ялангоёк,юриш, сакраш, турли 
уйинларда ишгирок этиш катта гцамиятга эга. Оёк?ф мос пойафзал кийиш: 
пойафзалнинг ички кдораси туфи (I бармок, ташк^рига сурилмаслиги 
учун), учи кещрок, булиши керак. Пошнаси 3-4 см баланд, патаги пишик; 
материалдан кдлингани маъкул.

Ясси панжаликнинг олдини олиш ва юрганда офикди сезмаслик 
учун турли мосламалар ва махсус пойафзал тавсия кдлинади. Унча мураккаб 
булмаган деформацияларда патаклар (пробка, пластмасса ёки металддан 
кдлинган). Мураккаб деформацияларда пойафзал ёки гипсдан андоза 
олиб кдлинган ортопедик патаклар тайёрлаш тавсия кдлинади.

Д а в о л а ш . Ясси панжаликнинг доимий офик, пайдо кдлувчи окир 
формалари оперативдаволашга курсатма булади, панжага бир неча бор 
(2-3 х,афтадан) туфиловчи гипели боглам куйилгандан сунг бажарилади. 
Агар оёк, панжасига х,али туфи \олат бериш мумкин булса, узун кичик 
болдир мушаги пайини панжа ички кдррасидаги суяк усти пардасига 
кучирилади, унинг дистал кдемини кдск,а кичик болдир мушаги пайига 
илинтирилади. Операцияга товон пайини кдркдш кушилади ва гипс 
боклами билан 4-5 ̂ афта мобайнида оёкдаракатсизлантирилади.

Туфилаб булмайдиган суяк узгаришларида оёк, панжаси суякларида 
операция кдлинади: понасимон ёки урок,симон резекция ошик,-товон 
бугимида, к,айик,симон суякдан *ам пона шаклида булак олиб 
ташланади. Операцияни узун кичик болдир мушаги пайини оёк, 
панжасини ички кдррасига кучириш билан тулдирилади. Суякда 
кдлинадиган операциялар натижалирок„ чунки кучирилган мушаклар 
оёк, панжасига тушадиган юкни куп B3KJ катара олмайди. Операциядан 
сунг 4-5 ^афтага гипс боглами куйилади.

Гумбази меъёридан ортиц оёк панжаси. Тугма ёки турли 
касалликлар (полиомиелит, спастик фалажликлар, Фридрейх 
касаллиги) окдбатида келиб чикдди. Купинча, бундай ^олатда панжа 
ирсий белги булади, купрок, бел-думгаза умуртк,а равокларининг 
битмаган \олларида учрайди. Лекин гумбази купрок, буртган оёк, 
панжалари, купинча, меъёрдаги турларга киради.

К л и н и к а .  Гумбази меъёридан ортик, оёк, панжаларнинг урта ва 
огир хрлларида панжаларнинг олдинги кдеми осилиб туради: товон 
юкррилаб туради, от туёгани эслатади. Ошик, суяги узунлашган буйинча 
билан кдеман олдинга чик^иш хрлатида булади. Панжа таги апоневрози 
таранглашади. Оёк, бармокдари, купинча, болгачасимон шаклни олади. 
Урта кафт суяклари бошчалари со^асида куп босилаверганидан кэдок^ар 
.\осил булади. Айтилган со^адаги офикдар, пойафзал танлай олиш 
кдйинлиги учун беморлар шифокорга мурожаат кдлишади.

Д а в о л а ш .  Даволаш хасталик келиб чикдш сабабларига, 
деформациялар даражасига, бемор ёшига боглик, булади. Енгил



формаларида махсус даволаш талаб 
к;илинмайди. Даволовчи жисмоний 
тарбия, ук,алаш, физиотерапевтик 
муолажалар, коррекцияловчи пойафзал 
кийиш тавсия килинади.

Гумбази меъёрвдан ортик, панжаларда 
операцияларни оёк, панжаси суякларида 
Килинади, чунки мушаклар пайини 
кучириб утказиш натижа бермайди. 
Учламчи артродез, баъзан Шопар бутами 
артродези , панжа суякларининг 
урокримон ва понасимон резекцияси 
билан тулдирилади (311-расм).

Катта деформацияларда Митбрейт 
операцияси яхши натижалар беради: 
унда учламчи артродез, биринчи кафт 
суяги остеотомия килинади, товон пайи 
узайтирилади ва мушаклар кучириб 
утказилади хамда 8 ойдан кам булмаган 
мудцатда гипс богаами ечилмайди.

Кундаланг-ёйилган оёк панжаси 
ва I бармокнинг таищарига о р и ш и . 
Кундаланг ясси панжалик (312-расм) 
келиб чикишида оёк, панжа мушаклари 

ва суяклараро фасцияларидан ташкэри, асосий ролни панжа ости 
апоневрози уйнайци, шунинг учун кундаланг- ёйилган панжани бойлам 
аппарата етишмовчилиги деб хисоблаш керак. Катгаларда бу хасталикка 
цайтмас деформация деб к,аралса булаверади, чунки ханузгача бойлам 
аппаратини яхши тиклайдиган восита йукдир.

311-расм. Оёк, панжаси осилиб, 
кафти чук^рлашганда учламчи 

артродез кдлиш. 
а — бугим юзаларини кесиб таш­
лаш; б — панжани тугри \олатга 
к^йиш.

312-расм. Кундаланг — ёйилган оёк, панжаси. 
а — нормал панжада кафт суякларининг жойлашиши (чизма); б — кундаланг ёйил­
ган оёк, панжасида кафт суякларининг жойлашиши; в -  кдцок;.



Меъёрида юрилганда максимал босим I кафт суягига тушади, IV- 
V суякларга эса минимал босим тугри келади. Кундаланг-ясси пан- 
жаликда эса биринчи кафт суяги бошига тушадиган босим уга камаяди 
ва урта кафт суяклари бошчасига тушадиган юк ортади. Асосий юк 
одам вазнининг 50%и биринчи кафт суяги бошчасига тугри келади, 
кундаланг ясси панжаликда 14% га етади холос.

Кундаланг ясси панжаликда биринчи кафт суяги буйлама ук,и 
атрофида айланиб, юкррига кугарилади. Урта кафт суяклари уз урнида 
к,олади. Биринчи кафт суяги ташк,арига огганда сесамоид суяклар 
суяклараро ораливда аникданади, яъни кафт-сесамоид бугимида 
чик;иш руй беради.

Биринчи бармо^нинг кафт суягига нисбатан якка ташк.арига огиши 
10°ни ташкил кдлади, V бармокдинг — 5°. «Hallux valgus» ни куйидаги 
даражалари фарк, кдлинади: I даражаси -  биринчи бармокдинг 
ташк,арига огиши -  15°, V бармок,нинг эса - 7-8°; II даражаси -  
биринчи бармокдинг огиши 20° гача; III даражаси — биринчи 
бармокдинг ташк,арига огиши — 30° дан купрок,.

К л и н и к а .  Пойафзал кийганда, айникра, I кафт суяги босилиб, 
шу сохдца огрик, пайдо булади. Биринчи кафт суяги боши сохасида 
бурсит кузатилади; шиш, тери ьдзаради, купинча, синовиал суюкдик 
Хам булади.

Д а в о л а ш .  Кундаланг ясси панжалик ва I бармокдинг ташкэрига 
огишида \ам  консерватив, хам оператив даволаш усуллари 
кулланилиши мумкин.

Консерватив даволаш турли хилдаги ортопедик пойафзал кийишдан 
иборат. Енгил формаларда (I даражада) кдцокдар жойлашган жойдан 
пастрокда таглик куйилади. Илик, ванналар, ук^лаш, физиотерапевтик 
муолажалар офик,ни камайтирадиган воситалардир.

Хозирги BaKjfla 1 бармо*динг ташк,арига огишини даволаш учун 
150 дан ортик, операция усуллари тавсия кдлинган (313-расм). Энг 
куп тарк,алгани Шеде операциясидир, I-I1 даражали ясси панжаликда,
1 бармокдинг огиши экзостози билан ва бурсит булганда кулланилади. 
Бу операция билан хасталикдан умуман халос булинмаса-да, беморлар 
енгиллик сезишади ва оддий пойафзал кийиб юришлари мумкин 
булади.

Биринчи кафт суягининг бошчаси олиб ташлангач бармок,нинг 
таянч хизмати бутунлай йук,олади, шунинг учун бу турдаги операция 
кам кдлинади.

II-III даражасида I бармок,нинг огишини бартараф кдлиш учун 
куп жаррохдар куйидаги синалган операцияларни куллашади: 
1) биринчи кафт суяги бошини медиал кдррасидаги катталашган суяк- 
тогай туьдмаларини олиб ташлаш (Шеде усулида); 2) биринчи бармок, 
проксимал фалангасининг асосини олиб ташлаш (Брандес усули);
3) биринчи кафт суяги асосини остеотомия кдииб, понасимон суяк
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киргизиб куйиш, суякни тугри холатда ушлаш учун (таищарига 
огдириш!); 4) биринчи бармок,нинг узун букувчи мушак пайини 
медиал томонга силжиши; 5) кафт ости кундаланг бордам яратиш: 
ипакли тукима ёки лавсандан, уни I ва V кафт суяклари диафизлари 
атрофидан угказибтортилади ва кафт ости со^асида богланади (Куслик 
операциясининг узгартирилган варианта).

Айрим \олларда айтиб утилган операцияни барча элементлари 
сакдаб к,олинади, биринчи бармок, проксимал фалангаси асосини 
резекция кдлиш ва биринчи кафт суягининг проксимал к,исмида 
кдлинадиган операцияларнинг узгартирилган вариантларидан ташкэри. 
Гипс боглами тизза бугимигача 8 хафталик муддатга куйилади.

Болгачасимон бармок,. Мустак,ил касаллик сифатида куп 
учрамайди, панжанинг одатдаги боища деформациялари билан 
кушилиб келади. Деформация мутгасил орта борса, бармокдар кафт- 
фаланга бугимларида к,исман чик,иши мумкин. Бунда бармок«лар 
таянч вазифасида иштирок этмайди, юриш жараёнида огирлик 
кучлари кафт суяклари бошига утказилади. Шу со^аларда кдцок, 
Хосил булади. Болгачасимон барм о «да офик^шнг асосий сабаби кафт- 
фаланга суяклари орасидаги бугимларда деформацияловчи артроз 
ва, айник,са, фалангалараро бугимларнинг дорсал юзасидаги 
к,адокдардир, купрок, II бармокда.

Д а в о л а ш .  Консерватив даволаш болгачасимон бармокдарда ' 
операция кдлиш имкони булмагандагина (катта ёш, умумий ахволи 
ofhp, диабетнинг декомпенсация шакли ва бошкдлар) утказилади. 
Унда махсус усти юмшок,ва патакли пойафзал ёрдам беради.

1 -  Ш еде буйича;
2 -  Реверден буйича;
3 -  Ювар буйича;
4 -  Моклер—Розе буйича;
5 — В реден —Г ю н тер - 
Мейо буйича; 6 — Альб­
рехт—Л уазон буйича; 
7 -  Бреннер—Ридел буйи­
ча; 8 — Шапиро буйича;
9 -  Балеск буйича;
10 -  Бом буйича; И -  Ко- 
чев буйича; 12 — Бабич 
буйича; 13 — Логрошчи- 
но буйича (Бойчев мо- 
дификацияси).

313-расм. Hallux valgus

операциялар (чизма).
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Болгачасимон бармокдарда 40 дан ортик; операция таклиф 
кдлинган, лекин энг куп тарк;алгани асосий фаланга танасининг урта 
ва дистал 1/3 кдсми со^асида узунлиги 1 см келадиган суякни олиб 
ташлаш ̂ исобланади. Деформация бартараф кдлингач операция столида 
гипс боглами (сандалет типида) 4 \афтага куйилади.

Товон пихи. Экзостоз (остеофит) товон суягининг пастки юзасида 
асоси товон суяги билан кушилиб кетади. Беморлар товоннинг пастки 
юзасининг ачишиб огришидан шикоят кдладилар. Баъзан огрик, 
тусатдан ва к,аттик, («худци мих к,окдлгандек») харакгерга эга.

Рентген суратларида, купинча, суяк буртик^ари, суяк усти 
пардасининг йугонлашгани, товон суяги чегараларининг аник,эмаслиги 
куринади. Айрим лолларда остеофитлар курнимаслиги мумкин. У ̂ олда 
офикди сабаби йулдош переостит ёки бурситдан деб фикр кдлинади. 
Балки, жараёнга суяк усти пардаси билан боглик, нерв шохчалари 
кушилгандан офик, сезгиси пайдо булиши мумкин.

Д а в о л а ш .  Агар товон пихлари ясси панжаликдан келиб чикдан 
булса, даволаш ортопедик пойафзал ёки махсус патак куйишдан ташкил 
топади. Огрик, со^асига патакда чукурча ёки пахга-докадан тешик 
кдлинади («кулча» шаклида). Ортопедик даволашдан ташк,ари, 
яллигланишга к;арши: илик, ванналар, парафин ва балчик, чаплаш 
муолажалари, огрик, нук^аларига новокаин юбориш амалга оширилади. 
Физиотерапия ва улыратовуш ёрдам бермаса, рентген нурлари билан 
даволаш мумкин (75 Р *ар 3-4 кунда, 4-5 марта). Агар консерватив 
даволаш ёрдам бермаса, операция усули билан товон пихи олиб 
ташланади.

Маршдан синиш (Дейчлендер касаллиги). II ва III кафт 
суяклари синишининг сабаби юкнинг ошиб кетиши деб \исоблашади. 
Бу х,одиса уз тасдитни аскарларда топаяпти, чунки улар куп юришади 
ва худди шу хилдаги синишлар куп учрайди. Микроскоп остида 
текширилганда куп сонли микросинишлар Лоозер к,айта куриш 
зоналари куринишида топилган.

К л и н и к а с и .  Пайпаслаганда огрик, ва II-III кафт суяклари 
со^асида шиш аник^анади. Ташхис рентген суратларидаги курсаткичлар 
билан тасдик^анади. Одатда бу синишлар яхши битади ва суяк 
кадогининг тула узгариши 4-6 ой давомида кузатилади. Синишлар 
купинча ташхисланмайди, чунки баъзан огрик,кучсиз булади ва бемор 
шифокорга мурожаат кдлганида рентген суратида суяк кэдога куринади. 
Шикастланиш яхши билан тугашига к,арамай, огрик, бир неча ойга 
чузилиши мумкин.

Д а в о л а ш .  Уткир даврда 7-10 кун давомида ёток, режиими ва 
гипс бондами билан к,отириш тавсия кдлинади. Кейин култик^аёкдор 
билан юришга ва аста-секин к,адам босишга рухсат берилади. 
Физиотерапевтик муолажалар угказилади. Кейинчалик патак куйиш 
ёки ортопедик пойафзал кийиб юриш керак булади.
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