
JOURNAL OF INNOVATIONS IN SCIENTIFIC AND EDUCATIONAL RESEARCH 

VOLUME-6, ISSUE-4 (30-APRIL) 

524 

 

БОЛДИРЛАРАРО ДИСТАЛ СИНДЕСМОЗ БОЙЛАМИНИНГ УЗИЛИШИ 

БИЛАН КЕЧУВЧИ ТЎПИҚЛАР СИНИШЛАРИНИ ЖАРРОХЛИК УСУЛИДА 

ДАВОЛАШ 

 

https://doi.org/10.5281/zenodo.7883199 

 

Гафуров Ф.А 

Ходжанов И.Ю 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Республика хтисослаштирилган 

травматология ва ортопедия илмий-амалий тиббиёт маркази. 

 

Долзарблиги. Травматолог-ортопедларнинг амалиётида энг кўп 

учрайдиган патологиялардан бири бу ошиқ-болдир бўғимининг 

шикастланишдир, бу эса таянч-ҳаракат тизимидаги шикастланишларнинг 20% 

гача бўлган қисмини ташкил этади [1-6]. Меҳнатга лаёқатли ёшдаги одамлар 

орасида ошиқ-болдир бўғимининг шикастланиш даражаси 12% дан 40% гача, 

дельтасимон мушак шикастланиши билан болдир суякларининг оғир 

синишлари ва дистал болдирлараро синдесмоз ажралиши 30% холларда 

қониқарсиз натижалар билан тугайди [10-13]. Болдирлараро синдесмоз (БАС) 

ажралиши билан бирга тўпиқлари синган беморларни консерватив даволашда 

қониқарсиз натижалар 6,6 дан 23,4% гача бўлади [7-9]. Чунки тўпиқ синиқ 

бўлакларини қўлда ёпиқ репозисияси ва гипс билан ташқи фиксациясидан сўнг, 

кўпинча БАС соҳасидаги парчалар силжиши ва болдир суяклари орасидаги 

диастаз қолади. Маҳаллий ва хорижий муаллифлар БАС ажралиши билан тўпиқ 

синишларини жарроҳлик даволашдан сўнг БАС да болдир суяклари ўртасидаги 

диастаз ҳолатларини 24-52% ҳолатларда бартараф этишнинг имкони бўлмайди, 

кузатувларнинг 2,1 дан 20% гача қайта операция зарурати пайдо бўлади [14,15]. 

Ҳозирги вақтда дистал БАС бойламлари ажралиб кетганда ошиқ-болдир бўғими 

функциясини тиклаш учун ташқи фиксация мосламаларидан фаол 

фойдаланилмоқда, бу эса яхши натижаларга эришишга имкон беради. Шу билан 

бирга, суяклараро остеосинтез усули жароҳатлардан кейин ўтган вақт бўйича 

маълум бир чекловга эга, у 2 ойдан ошмаган жароҳатлар учун қўлланилади [16-

17]. 

Тадқиқот мақсади.Тўпиқлар синиши ва болдирлараро дистал синдесмоз 

бойламининг узилишида турғун-остеосинтез натижаларини таҳлил қилиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. 2021-2022 йиллар РИТОИАТМ 

Самарқанд филиалининг ўткир шикастланишлар оқибатлари бўлимида 

тўпиқлар синиши ва дистал болдирлараро синдесмоз бойлами узилиши билан 

62 нафар бемор даволанган, уларда жарроҳлик муолажаси ўтказилган. Улардан 

32 нафари (51,6%) эркак, 30 нафари (48,4%) аёл. 35 (56,5%) нафар беморда чап 

томонлама жароҳатлар ва 27 (43,5%) беморларда ўнг томонлама жароҳатлар 
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аниқланган. Беморлар қуйидаги тадқиқот усуллари қўлланилди: клиник, 

рентгенологик ва УТТ. 

Тўпиқлар синиши ва болдирлараро синдесмозни тиклаш учун суякичи 

фиксатори ва пластина билан остеосинтез қулланилди. Бемор ўтказувчан 

"спинал" оғриқсизлантириш остида ошиқ-болдир бўғими соҳасида юмшоқ 

тўқималар асосини кичик болдир суягига қаратиб ёйсимон шаклида кесилади, 

қаватма-қават тери-тери ости, суяк усти пардаси кесилиб кичик болдир 

суягининг дистал қисми очилади. Олдин синдесмоз соҳасида суяк ичига 

ўрнатиладиган стерженга эга фиксаторни киритиш учун бурғу билан жой 

бурғуланади, сўнгра синдесмоз проекциясида тўпиқнинг метафиз қисмига 

стерженнинг кесикли қисми ва ўткир бошчаси ўрнатилади, бу эса 

стабиллаштиришни яхшилайди, сўнгра кесикли қисмига втулка киритилади ва 

гайкалар фиксаторнинг кесикли иккинчи учига киритилган калит ёрдамида 

буралади ва фиксаторнинг барқарор фиксациясини ошириш учун 

мустаҳкамланади. Втулкадаги кесик суяк бўлакларининг силжишини олдини 

олади. Суякичи гайкаси учун биринчи фиксатор махкамланганда суяклар бир-

бирига яқинлашади, болдирлараро диастаз тикланади. Кейин ташқи тўпиқ 

булакларини барқарорлаштириш, силжишларни йўқотиш ва суяк бўлакларини 

компрессияси учун пластинка қўйилиб, маҳкамланади. Жароҳат қаватма-қават 

тикилади. 

Натижалар ва уларнинг таҳлили. Даволаш натижаларини таҳлил қилиш 

клиник, рентген ва УТТ усуллари ёрдамида амалга оширилди. Натижалар оғриқ 

синдромининг кучайишига, ошиқ-болдир бўғимдаги ҳаракатланиш 

амплитудасига, бўғимнинг холатига ва кундалик ҳаёт фаолияти даражасига 

қараб баҳоланди. Ушбу ўлчов бўйича максимал балл (100) соғлом ошиқ-болдир 

бўғимига тўғри келади. 6-12 ойдан сўнг (>70 балл) яхши ва аъло натижалар 45 

беморда олинди, бу 72,6% ни ташкил этди, қониқарли натижалар (50-69 балл)  

17 (27,4%) беморда кузатилди. 

Хулоса. Суякичи остеосинтези учун фиксатор ёрдамида ташқи тўпиқ 

синишини ва дистал болдирлараро синдесмозни кам инвазив даволаш, ошиқ-

болдир бўғими функциясини тикланишини ва беморларнинг иш жойига, шу 

жумладан жисмоний меҳнатга қайтиши билан шикастланган оёқнинг таянч 

қобилиятини тикланишини таъминлайди. Фиксатордан фойдаланиш операция 

давомида синдесмоз ажралишини бартараф қилиш жараёнини бошқаришга 

имкон беради, рецидивлар пайдо бўлишининг олдини олади ва операция 

қилинган оёқнинг эрта функционал тикланишини таъминлайди. 
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