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ЎМРОВ СУЯГИ СИНИШЛАРИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ БЎЙИЧА  

КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ХКТ-10 бўйича шифри: S42.0 

 

2.Таъриф:   

Ўмров суяги синишлари тана суяклари синишларининг 3-16% ни ташкил этади. Синиш 

механизми асосан билвосита –ёнбош томонга йиқилиш туфайли бўлади. Бевосита -  ўмровга 

тўғридан-тўғри зарб тушиш механизми камроқ учрайди. 

Ўмров суяги синишлари локализацияси бўйича акромион қисмидан, ўрта учлиги  ва тўш 

қисмидан синишларига ажратилади. 

Шикояти: ўмров соҳасидаги оғриқ ва қўл ҳаракатларининг чекланиши 

Анамнези: ёнбошга йиқилиш ёки ўмров соҳасига зарб бериш 

Клиник текширув: 

Ўмров суяги терига яқин жойлашгани учун унинг синишини клиник аниқлаш қийинчилик 

туғдирмайди. Объектив қўрикда ўмров суяги атрофида қаттиқ оғриқ ва шиш кўрилади. Бемор 

жароҳат томонидаги қўлини танасига тортиб, соғ қўли билан билан ушлаб туради. Қўл елка 

бўғими билан биргаликда ички томонга ротация ҳолатида ва пастка ва олд томонга силжиган 

ҳолатда бўлади. Синган томонда ўмров усти ва ўмров ости чуқурчаларининг текислангани 

кўрилади. Пальпацияда оғриқ ва ўмров суяги бўлаклари силжиса -деформация сезилади. 

Инструментал текширув:  

Жароҳат соҳасининг фронтал проекциядаги рентгенографияси 

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси рентгенография натижаларига қараб аниқланади. Агар суяк бўлаклари 

жойидан силжимаган бўлса, қўл магистрал нерв ва қон томирлари томонидан асоратлар 

кузатилмаса, даволаш амбулатор шароитда консерватив усуллар билан олиб борилади. Суяк 

бўлаклари силжиган бўлса ва  репозиция қилиш натижа бермаса, даволаш стационар 

шароитида оператив усуллар билан олиб борилади. Беморни операция қилишга соматик ёки 

бошқа қаршиликлар бўлса, даволаш стационар шароитида консерватив усуллар билан олиб 

борилади. 

Консерватив даволаш: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши препаратлар 

қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

- Суяк бўлаклари силжимаган бўлса Спик бўйича гипс боғлами қўйиш. Ёши катта 

беморларда, хомиладор аёлларда ва гипс боғлами қўйишга қарши соматик касаллиги бор 

беморларда юмшоқ ортезлардан фойдаланиш мумкин. 

- Суяк бўлаклари силжиган бўлса репозиция қилиш ва шиналар ёки турли хил гипс 

боғламлари билан фиксация қилиш.  

Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- сих ёки стерженлар билан интрамедулляр остеосинтез 

- пластиналар билан экстрамедулляр остеосинтез 

- қўлни рўмол, юмшоқ ортезлар ёки гипс боғлами билан фиксация қилиш 
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Ўмров суягини остеосинтез қилиш усуллари: а) Сихлар билан интрамедулляр 

остеосинтез; б) пластина билан экстрамедулляр остеосинтез 

 

Реабилитация: 

- Фиксация даври – 4-8 хафта.  

- Фиксацион боғламлар ечилгач, суяк битишини рентген назорат қилиш. 

- Даволаш гимнастикаси, массаж. 

 

3. Ўмров суяги синишларида ҚВП ва ҚОП даражасида ёрдам 

 

Тиббий ёрдам хажми: бирламчи кўрик ва диагностика, оғриққа қарши кураш, 

иммобилизация ва туман тиббиёт бирлашмаси травматология бўлимига транспортировка 

қилиш. Ихтисослашган ёрдам  олган беморларга кейинги амбулатор реабилитацияда иштирок 

этиш. 

Оғриқсизлантириш: 1%ли новокаин билан маҳаллий анестезия қилиш, анальгетиклар ва 

ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

Иммобилизация: Синган томондаги қўл рўмолли юмшок боғламга олинади ёки тирсак 

букилган ҳолатда бинт  ёки рўмол ёрдамида танага боғлаб қўйилади. 

Транспортировка: бемор ўтирган ҳолатда санитар автомобилида  бажарилади. 

 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида ўмров суяги синишларини ташхислаш ва 

даволаш. 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: ўмров суяги рентгенографияси.  

- Консерватив даволашга кўрсатма: суяк бўлагини синиб силжимаганлиги, жаррохлик 

амалиётига қарши кўрсатмалар борлиги, ёндош касалликлар, рухий касаллигини мавжудлиги, 

беморнинг операциядан бош тортиши. 

- Консерватив даволаш: репозиция ва фиксация. Гипсли боғламлардан энг кўп тарқалганлари 

Спик бўйича лонгетали гипсли боғлам, торако-брахиал гипсли боғлам, саккизсимон боғлам, 

Смирнов-Вайнштейн боғламлари. Дельбе ҳалқаси, Кузминский шинаси, Чижин рамкаси 

сингари воситалардан ҳам фойдаланиш мумкин.  

 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш учун лаборатор текширувлар: қон ва сийдик умумий тахлили, қон 

группаси ва резус-факторини аниқлаш, қон биохимик тахлили, коагулограмма, ОИТга 

текшириш, ЭКГ. 

- Оператив даволашга кўрсатма: ўмров суягининг асоратланмаган суяк бўлакларининг 

силжиб синиши.  

 
а б 
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- Оператив даволаш технологиялари: интрамедуляр сихлар билан остеосинтез қилиш, АО, 

LCP блокловчи пластиналар билан суяк усти экстрамедуляр остеосинтез қилиш.  

 

Операциядан кейинги даври. 

- Беморнинг операциядан кейинги ҳолати – ўринда ярим ўтирган ҳолат. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

 

ТТБ поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- гипс боғлами ва операцион ярани назорат қилиш 

- иммобилизация даври тугагандан сўнг гипс боғламини ечиш 

- даволаш гимнастикаси, массаж ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага 

қараб). 

 

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар. 

- Беморда қўшма жарохатлар мавжудлиги, ўмровнинг асоратланган синишлари 

-Туман шароитида оператив даво ўтказишга мутахассис ва шароитнинг йўқлиги 

- Суяк битишининг секин кечиши ёки битмаслиги. 

 

5. ВКТТМ  ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида ўмров суяги 

синишини ташхислаш ва даволаш. 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

Ўмров суягининг асоратланмаган синишларида тиббий ёрдам ТТБда ўтказиладиган ёрдам 

билан бир хил ўтказилади. Қўшма жароҳатлар ва ўмров суяги синиши орқасидан нерв ва қон 

томирларда асорат мавжуд бўлса тиббий ёрдам кенгайтирилган хажмда кўрсатилади. 

Қўшимча инструментал текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- калла суяги, умуртқалар, кўкрак қафаси рентгенографияси 

- МСКТ, МРТ 

-ЭМГ 

Қўшимча лаборатор текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- қондаги қанд миқдори 

- сийдикдаги ёғни аниқлаш  

Қўшимча тор доира мутахассислари кўриги (кўрсатмага қараб): 

- нейрохирург, қон томир хирурги. 

 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш технологиялари: интрамедуляр сихлар билан остеосинтез қилиш, АО, 

LCP блокловчи пластиналар билан суяк усти экстрамедуляр остеосинтез қилиш.  

 

Операциядан кейинги даври. 

- Беморнинг операциядан кейинги ҳолати – ўринда ярим ўтирган ҳолат. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

- ТТБ поликлиникасига амбулатор назоратга юбориш. 
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ЕЛКА СУЯГИ  СИНИШЛАРИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ БЎЙИЧА  

КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ҲКТ-10 бўйича шифри: S42.2 – юқори учлиги синиши 

                                                S42.3 – диафиздан синиш 

                                                 S42.4 – пастки учлиги синиши 

2.Таъриф: 

Елка суяги синишлари тана суяклари синишларининг 7-12% ни ташкил этади. Синиш 

механизми асосан билвосита –узатилган қўлга, тирсакка ёки ўлка бўғими соҳасига тиралиб 

йиқилиш туфайли бўлади. Бевосита -  елкагага тўғридан-тўғри зарб тушиш механизми 

камроқ учрайди. 

Елка суяги синишлари локализацияси бўйича елканинг юқори қисмидан, диафиз қисмидан ва 

пастки учлигидан синишларига ажратилади. Ундан ташқари, ҳар бир локализация бўйича 

синишлар қуйидагича классификация қилинади: 

1. Елканинг проксимал учлигидан синишлари: бўғим ичи (елка бошчаси ва анатомик 

бўйинчаси) ва бўғимдан ташқари (катта ва кичик дўнгликлар, дўнглараро, хирургик 

бўйинчаси); силжиш характерига кўра - аддукцион ва абдукцион. 

 
Елка суяги проксимал учлигидан синишлар 

 

2. Елканинг диафизар синишлари: кўндаланг, қия, спиралсимон, парчаланган. 

3.Елканинг дистал учлигидан синиши: бўғим ичи (ички ва ташқи дўнгликлар, дўнглик 

бошчаси, блок) ва бўғимдан ташқари ( дўнглар устидан); силжиш характерига кўра – 

флексион ва экстензион. 

 

 
 

Елка суяги дистал учлигидан синишлар 

 

ЕЛКА СУЯГИНИНГ ПРОКСИМАЛ УЧЛИГИДАН СИНИШЛАРИ 

Шикояти: елка бўғими соҳасида  оғриқ ва елка ҳаракатларининг чекланиши 

Анамнези: йиқилиш ёки елка бўғими соҳасига зарб бериш 

Клиник текширув: 

Объектив қўрикда елка бўғими атрофида қаттиқ оғриқ ва шиш кўрилади. Бемор жароҳат 

томонидаги қўлини танасига тортиб, соғ қўли билан билан ушлаб туради. Баъзи ҳолатларда 

елка бўғими атрофида тери ости гематомасини кўрилади. Елка бўғимининг абдукцион 
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синишларида елка бўғимидан пастроқда деформация сезиш мумкин. Қўлни кўтариш ва 

ротацион ҳаракатлар оғриқ туфайли чекланган.  Пальпацияда елка бўғими атрофидаги 

мускуллар таранглиги ва оғриқ сезилади. 

Инструментал текширув:  

Елка бўғимининг фронтал ва аксиал проекциялардаги рентгенографияси 

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси рентгенография натижаларига қараб аниқланади. Агар суяк бўлаклари 

жойидан силжимаган бўлса даволаш амбулатор шароитда консерватив усуллар билан олиб 

борилади. Суяк бўлаклари силжиган бўлса ва репозиция қилиш натижа бермаса, даволаш 

стационар шароитида оператив усуллар билан олиб борилади. Беморни операция қилишга 

соматик ёки бошқа қаршиликлар бўлса, даволаш стационар шароитида консерватив усуллар 

билан олиб борилади. 

Консерватив даволаш: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши препаратлар 

қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

- Суяк бўлаклари силжимаган бўлса ЦИТО шинаси, абдукцион ёстиқча ёки қўлтиқ остида 

ёстиқчали Спик бўйича гипс боғлами қўйиш. Ёши катта беморларда, хомиладор аёлларда ва 

гипс боғлами қўйишга қарши соматик касаллиги бор беморларда юмшоқ ортезлардан 

фойдаланиш мумкин. 

- Суяк бўлаклари силжиган бўлса репозиция қилиш ва торакобрахиал гипс боғламлари билан 

фиксация қилиш. 

Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- сих ёки винтлар билан остеосинтез 

- пластиналар билан экстрамедулляр остеосинтез 

- қўлни торакобрахиал гипс боғлами ёки ЦИТО шинаси билан фиксация қилиш. 

 

    

Елка суяги юқори учлиги синишларида остеосинтез вариантлари 

 

Реабилитация: 

- Фиксация даври – 4-6 хафта.  

- Фиксацион боғламлар ечилгач, суяк битишини рентген назорат қилиш. 

- Даволаш гимнастикаси, массаж. 
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ЕЛКА СУЯГИНИНГ ДИАФИЗАР СИНИШЛАРИ 

Шикояти: елка ўрта учлиги соҳасида  оғриқ, деформация, елка ва тирсак бўғимларида 

ҳаракатларнинг чекланиши 

Анамнези: йиқилиш ёки елка суяги ўртасига соҳасига зарб бериш ёки қўлни қаттиқ бураш 

Клиник текширув: 

Объектив қўрикда елка суяги ўрта учлиги  атрофида қаттиқ оғриқ ва шиш, суяк бўлаклари 

силжиган бўлса – калталик ва деформация кўрилади. Бемор жароҳат томонидаги қўлини 

танасига тортиб, соғ қўли билан билан ушлаб туради. Қўлни кўтариш ва ротацион ҳаракатлар 

оғриқ туфайли чекланган.  Пальпацияда синган жой атрофидаги мускуллар таранглиги ва 

оғриқ сезилади, патологик ҳаракатчанлик ва суяк крепитацияси аниқланади. Елка танасининг 

синишларида билак нерви ва қон томирлар жароҳати бўлиш эҳтимоли катта. Шунинг учун 

билак артериясида пульсация, қўл панжасининг тери сезувчанлиги ва бармоқлар ҳаракати 

текширилиши шарт. 

Инструментал текширув:  

Елка суягининг икки проекциядаги рентгенографияси 

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси рентгенография натижаларига қараб аниқланади. Агар суяк бўлаклари 

жойидан силжимаган бўлса даволаш амбулатор шароитда консерватив усуллар билан олиб 

борилади. Суяк бўлаклари силжиган бўлса ва репозиция қилиш натижа бермаса (қия, 

спиралсимон ва парчаланиб синишларда), даволаш стационар шароитида оператив усуллар 

билан олиб борилади. Беморни операция қилишга соматик ёки бошқа қаршиликлар бўлса, 

даволаш стационар шароитида консерватив усуллар билан олиб борилади. 

Консерватив даволаш: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши препаратлар 

қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

- Суяк бўлаклари силжимаган бўлса торакобрахиал гипс боғлами қўйиш. Ёши катта 

беморларда, хомиладор аёлларда ва гипс боғлами қўйишга қарши соматик касаллиги бор 

беморларда юмшоқ ортезлардан фойдаланиш мумкин. 

- Суяк бўлаклари силжиган бўлса (кўндаланг синишларда) репозиция қилиш ва шиналар ёки 

торакобрахиал гипс боғламлари билан фиксация қилиш. 

Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- штифтлар (шу жумладан БИОС) ёрдамида интрамедулляр остеосинтез 

- пластиналар билан экстрамедулляр остеосинтез 

- гипс боғлами билан фиксация қилиш (БИОС ва замонавий пластиналар ишлатилганда керак 

эмас) 

- сихли ёки стерженли аппаратлар билан компрессион остеосинтез 
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Елка суяги диафизар синишларида остеосинтез турлари 

 

Реабилитация: 

- Фиксация даври – 6-8 хафта.  

- Биринчи хафтада шишларни камайтириш учун УВЧ бериш  

- Бир хафтадан кейин суяк бўлаклари туришини рентген назорат қилиш 

- Боғламлар ечилгач, суяк битишини рентген назорат қилиш. 

- Даволаш гимнастикаси, массаж. 

 

ЕЛКА СУЯГИНИНГ ДИСТАЛ УЧЛИГИДАН СИНИШЛАРИ 

Шикояти: елка пастки учлиги ва тирсак бўғими соҳасида  оғриқ, деформация, тирсак 

бўғимларида ҳаракатларнинг чекланиши 

Анамнези:  қўлга тиралиб йиқилиш  

Клиник текширув: 

Объектив қўрикда елка суяги пастки учлиги  атрофида қаттиқ оғриқ ва шиш, суяк бўлаклари 

силжиган бўлса деформация кўрилади. Бемор жароҳат томонидаги қўлини танасига тортиб, 

соғ қўли билан билан ушлаб туради. Қўлни букиш ва ёзиш ҳаракатлари  оғриқ туфайли 

чекланган.  Пальпацияда синган жой атрофидаги мускуллар таранглиги ва оғриқ сезилади. 

Гюнтер учбурчаги бузилади (дўнглар устидан синишлардан ташқари). Елка дистал учининг 

синишларида, айниқса дўнглар устидан синишларда, нервлар ва қон томирлар жароҳати 

бўлиш эҳтимоли катта. Шунинг учун билак артериясида пульсация, қўл панжасининг тери 

сезувчанлиги ва бармоқлар ҳаракати текширилиши шарт. 

Инструментал текширув:  

Елка суягининг икки проекциядаги рентгенографияси 

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси рентгенография натижаларига қараб аниқланади. Агар суяк бўлаклари 

жойидан силжимаган бўлса даволаш амбулатор шароитда консерватив усуллар билан олиб 

борилади. Суяк бўлаклари силжиган бўлса ва репозиция қилиш натижа бермаса, даволаш 

стационар шароитида оператив усуллар билан олиб борилади. Беморни операция қилишга 

соматик ёки бошқа қаршиликлар бўлса, даволаш стационар шароитида консерватив усуллар 

билан олиб борилади. 

Консерватив даволаш: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши препаратлар 

қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 
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- Суяк бўлаклари силжимаган бўлса гипс боғлами қўйиш. Ёши катта беморларда, хомиладор 

аёлларда ва гипс боғлами қўйишга қарши соматик касаллиги бор беморларда юмшоқ 

ортезлардан фойдаланиш мумкин. 

- Суяк бўлаклари силжиган бўлса (кўндаланг синишларда) репозиция қилиш ва елканинг 

юқори учлигигача гипс боғлами билан фиксация қилиш. 

Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- Винтлар, пластиналар билан экстрамедулляр остеосинтез 

- Гипс боғлами билан фиксация қилиш  

- Сихли ёки стерженли аппаратлар билан Илизаров бўйича компрессион остеосинтез 

 

 

 
 

Елка суяги дистал қисми синишларида остеосинтез усуллари 

 

3. Елка суяги проксимал қисми синишларида ҚВП ва ҚОП даражасида ёрдам 

 

Тиббий ёрдам хажми: бирламчи кўрик ва диагностика, оғриққа қарши кураш, 

иммобилизация ва туман тиббиёт бирлашмаси травматология бўлимига транспортировка 

қилиш. Ихтисослашган ёрдам олган беморларга кейинги амбулатор реабилитацияда иштирок 

этиш. 

Оғриқсизлантириш: 1%ли новокаин билан маҳаллий анестезия қилиш, анальгетиклар ва 

ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

Иммобилизация: Синган томондаги қўл рўмолли юмшок боғламга олинади ёки тирсак 

букилган ҳолатда бинт  ёки рўмол ёрдамида танага боғлаб қўйилади. 

Транспортировка: бемор ўтирган ҳолатда санитар автомобилида  бажарилади. 

 

Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида елка суяги проксимал қисми синишларини 

ташхислаш ва даволаш. 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: елка бўғими фронтал рентгенографияси. (аксиал проекцияда зарур 

ҳолатларда).  

- Консерватив даволашга кўрсатма: суяк бўлагини синиб силжимаганлиги, жаррохлик 

амалиётига қарши кўрсатмалар борлиги, ёндош касалликлар, рухий касаллигини мавжудлиги, 

беморнинг операциядан бош тортиши. 

- Консерватив даволаш: репозиция ва фиксация. Спик бўйича лонгетали гипсли боғлам.  
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Оператив даволаш (тайёрланган мутахассис мавжуд бўлса): 

- Оператив даволаш учун лаборатор текширувлар: қон ва сийдик умумий тахлили, қон 

группаси ва резус-факторини аниқлаш, қон биохимик тахлили, коагулограмма, ОИТга 

текшириш, ЭКГ. 

- Оператив даволашга кўрсатма: елка суягининг проксимал қисми асоратланмаган суяк 

бўлакларининг силжиб синиши.  

- Оператив даволаш технологиялари: интрамедуляр сихлар билан остеосинтез қилиш, АО, 

LCP блокловчи пластиналар билан суяк усти экстрамедуляр остеосинтез қилиш.  

 

Операциядан кейинги даври. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

 

ТТБ поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- гипс боғлами ва операцион ярани назорат қилиш 

- иммобилизация даври тугагандан сўнг гипс боғламини ечиш 

- даволаш гимнастикаси, массаж ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага 

қараб). 

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар. 

- Беморда қўшма жарохатлар мавжудлиги, елка суяги проксимал қисми асоратланган сини-

шлари 

-Туман шароитида оператив даво ўтказишга мутахассис ва шароитнинг йўқлиги 

- Суяк битишининг секин кечиши ёки битмаслиги. 

 

ВКТТМ  ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида елка 

проксимал қисми синишини ташхислаш ва даволаш. 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

Елка суягининг проксимал қисмини асоратланмаган синишларида тиббий ёрдам ТТБда 

ўтказиладиган ёрдам билан бир хил ўтказилади. Қўшма жароҳатлар ва елка суяги проксимал 

қисми синиши орқасидан нерв ва қон томирларда асорат мавжуд бўлса тиббий ёрдам 

кенгайтирилган хажмда кўрсатилади. 

Қўшимча инструментал текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- калла суяги, умуртқалар, кўкрак қафаси рентгенографияси 

- МСКТ, МРТ 

-ЭМГ 

Қўшимча лаборатор текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- қондаги қанд миқдори 

Қўшимча тор доира мутахассислари кўриги (кўрсатмага қараб): 

- нейрохирург, қон томир хирурги. 

 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш технологиялари: интрамедуляр сихлар билан остеосинтез қилиш, АО, 

LCP блокловчи пластиналар билан суяк усти экстрамедуляр остеосинтез қилиш.  

Операциядан кейинги даври. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 
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- Нафас гимнастикаси. 

- ТТБ поликлиникасига амбулатор назоратга юбориш. 

 

1. Елка суяги диафизидан синишларида ҚВП ва ҚОП даражасида ёрдам 

Тиббий ёрдам хажми: бирламчи кўрик ва диагностика, оғриққа қарши кураш, 

иммобилизация ва туман тиббиёт бирлашмаси травматология бўлимига транспортировка 

қилиш. Ихтисослашган ёрдам олган беморларга кейинги амбулатор реабилитацияда иштирок 

этиш. 

Оғриқсизлантириш: 1%ли новокаин билан маҳаллий анестезия қилиш, анальгетиклар ва 

ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

Иммобилизация: Синган томондаги қўл рўмолли юмшок боғламга олинади ёки тирсак 

букилган ҳолатда бинт  ёки рўмол ёрдамида танага боғлаб қўйилади. 

Транспортировка: бемор ўтирган ҳолатда санитар автомобилида  бажарилади. 

 

Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида елка суяги диафизидан синишларини 

ташхислаш ва даволаш. 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: елка диафизи фронтал ва сагиттал рентгенографияси. 

- Консерватив даволашга кўрсатма: суяк бўлагини синиб силжимаганлиги, жаррохлик 

амалиётига қарши кўрсатмалар борлиги, ёндош касалликлар, рухий касаллигини мавжудлиги, 

беморнинг операциядан бош тортиши. 

- Консерватив даволаш: репозиция ва фиксация, торако-брахиал гипсли боғлам.  

 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш учун лаборатор текширувлар: қон ва сийдик умумий тахлили, қон 

группаси ва резус-факторини аниқлаш, қон биохимик тахлили, коагулограмма, ОИТга 

текшириш, ЭКГ. 

- Оператив даволашга кўрсатма: елка суягининг диафизидан асоратланмаган суяк 

бўлакларининг силжиб синиши.  

- Оператив даволаш технологиялари: блокловчи интрамедулляр стержен билан остеосинтез 

қилиш, АО, LCP блокловчи пластиналар билан суяк усти экстрамедуляр остеосинтез қилиш, 

Илизаров аппарати ёрдамида остеосинтез қилиш.  

 

Операциядан кейинги даври. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

 

ТТБ поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- гипс боғлами ва операцион ярани назорат қилиш 

- иммобилизация даври тугагандан сўнг гипс боғламини ечиш 

- даволаш гимнастикаси, массаж ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага 

қараб). 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар. 

- Беморда қўшма жарохатлар мавжудлиги, елка суягининг диафизидан синишларида асорат-

ланган синишлари 
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-Туман шароитида оператив даво ўтказишга мутахассис ва шароитнинг йўқлиги 

- Суяк битишининг секин кечиши ёки битмаслиги. 

 

ВКТТМ  ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида елка суяги 

диафизидан синишини ташхислаш ва даволаш. 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

Елка суягининг диафизидан асоратланмаган синишларида тиббий ёрдам ТТБда 

ўтказиладиган ёрдам билан бир хил ўтказилади. Қўшма жароҳатлар ва елка суяги диафизи 

синиши орқасидан нерв ва қон томирларда асорат мавжуд бўлса тиббий ёрдам 

кенгайтирилган хажмда кўрсатилади. 

Қўшимча инструментал текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- калла суяги, умуртқалар, кўкрак қафаси рентгенографияси 

- МСКТ, МРТ 

-ЭМГ 

Қўшимча лаборатор текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- қондаги қанд миқдори 

- сийдикдаги ёғни аниқлаш  

Қўшимча тор доира мутахассислари кўриги (кўрсатмага қараб): 

- нейрохирург, қон томир хирурги. 

 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш технологиялари: блокловчи интрамедулляр стержен билан остеосинтез 

қилиш, АО, LCP блокловчи пластиналар билан суяк усти экстрамедуляр остеосинтез қилиш, 

Илизаров аппарати ёрдамида остеосинтез қилиш.  

 

Операциядан кейинги даври. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

- ТТБ поликлиникасига амбулатор назоратга юбориш. 

 

2. Елка дистал қисми синишларида ҚВП ва ҚОП даражасида ёрдам 

 

Тиббий ёрдам хажми: бирламчи кўрик ва диагностика, оғриққа қарши кураш, 

иммобилизация ва туман тиббиёт бирлашмаси травматология бўлимига транспортировка 

қилиш. Ихтисослашган ёрдам олган беморларга кейинги амбулатор реабилитацияда иштирок 

этиш. 

Оғриқсизлантириш: 1%ли новокаин билан маҳаллий анестезия қилиш, анальгетиклар ва 

ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

Иммобилизация: Синган томондаги қўл рўмолли юмшок боғламга олинади ёки тирсак 

букилган ҳолатда бинт  ёки рўмол ёрдамида танага боғлаб қўйилади. 

Транспортировка: бемор ўтирган ҳолатда санитар автомобилида  бажарилади. 

 

Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида елка дистал қисми  синишларини ташхислаш 

ва даволаш. 
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Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: тирсак бўғими  фронтал ва саггитал рентгенографияси. 

- Консерватив даволашга кўрсатма: суяк бўлагини синиб силжимаганлиги, жаррохлик 

амалиётига қарши кўрсатмалар борлиги, ёндош касалликлар, рухий касаллигини мавжудлиги, 

беморнинг операциядан бош тортиши. 

- Консерватив даволаш: репозиция ва фиксация. Гипсли боғламлардан энг кўп тарқалганлари 

Спик бўйича лонгетали гипсли боғлам, торако-брахиал гипсли боғлам.  

 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш учун лаборатор текширувлар: қон ва сийдик умумий тахлили, қон 

группаси ва резус-факторини аниқлаш, қон биохимик тахлили, коагулограмма, ОИТга 

текшириш, ЭКГ. 

- Оператив даволашга кўрсатма: елка суягининг дистал қисми асоратланмаган суяк 

бўлакларининг силжиб синиши.  

- Оператив даволаш технологиялари: интрамедулляр сихлар билан остеосинтез қилиш, АО, 

LCP блокловчи пластиналар билан суяк усти экстрамедуляр остеосинтез қилиш, Илизаров 

аппарати ёрдамида остеосинтез қилиш.  

 

Операциядан кейинги даври. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

 

ТТБ поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- гипс боғлами ва операцион ярани назорат қилиш 

- иммобилизация даври тугагандан сўнг гипс боғламини ечиш 

- даволаш гимнастикаси, массаж ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага 

қараб). 

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар. 

- Беморда қўшма жарохатлар мавжудлиги, елка суягининг дистал қисмидан синишларида 

асоратланган синишлари 

-Туман шароитида оператив даво ўтказишга мутахассис ва шароитнинг йўқлиги 

- Суяк битишининг секин кечиши ёки битмаслиги. 

 

ВКТТМ ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида елка суяги 

диафизидан синишларини ташхислаш ва даволаш. 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

Елка суягининг дистал қисмидан асоратланмаган синишларида тиббий ёрдам ТТБда 

ўтказиладиган ёрдам билан бир хил ўтказилади. Қўшма жароҳатлар ва елка суяги диафизи 

синиши орқасидан нерв ва қон томирларда асорат мавжуд бўлса тиббий ёрдам 

кенгайтирилган хажмда кўрсатилади. 

Қўшимча инструментал текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- калла суяги, умуртқалар, кўкрак қафаси рентгенографияси 

- МСКТ, МРТ 

-ЭМГ 

Қўшимча лаборатор текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- қондаги қанд миқдори 
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- сийдикдаги ёғни аниқлаш  

Қўшимча тор доира мутахассислари кўриги (кўрсатмага қараб): 

- нейрохирург, қон томир хирурги. 

 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш технологиялари: интрамедулляр сихлар билан остеосинтез қилиш, АО, 

LCP блокловчи пластиналар билан суяк усти экстрамедуляр остеосинтез қилиш, Илизаров 

аппарати ёрдамида остеосинтез қилиш.  

 

Операциядан кейинги даври. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

- ТТБ поликлиникасига амбулатор назоратга юбориш. 

 

 

БИЛАК СУЯКЛАРИ СИНИШЛАРИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ БЎЙИЧА 

КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ХКТ-10 бўйича шифри: S52- S59 

2. ҲКТ-10 бўйича шифри:  

              S52.0 – Тирсак суягини юқори учлигини синиши 

              S52.1 – Билак суягини юқори учлигини синиши 

              S52.2 – Тирсак суягини диафизидан синиши 

              S52.3 – Билак суягини диафизидан синиши 

              S52.4 – Билак ва тирсак суякларини диафизидан синиши 

              S52.5 – Билак суягини пастки учлигини синиши 

              S52.6 – Билак ва тирсак суякларини пастки учлигини синиши 

              S52.7 – Кўп сонли билак суякларини синиқлари 

2.Таъриф:   

Билак суяклари синишлари тана суяклари синишларининг 11.5-30.5% ни ташкил этади. 

Синиш механизми асосан билвосита –ёнбош томонга йиқилиш туфайли бўлади. Бевосита – 

билак суякларига тўғридан-тўғри зарб тушиш механизми камроқ учрайди. 

БИЛАК СУЯКЛАРИНИ ЮҚОРИ УЧЛИГИДАН СИНИШЛАРИ  

Бўғим ичи (елка суягини тожсимон ўсиғини синиқлари, билак суягини бошчасини ва 

бўйинчасидан синишлари) ва бўғимдан ташқари (тирсак ўсиғини синишлари, тирсак суягини 

юқори учлигидан синишлари ва билак суягини юқори учлигидан синишлари). 

 
Билак суяклари проксимал учлигидан синишлари 
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Шикояти: тирсак бўғими соҳасида  оғриқ ва билак ҳаракатларининг чекланиши 

Анамнези: йиқилиш ёки тирсак бўғими соҳасига зарб бериш 

Клиник текширув: 

Объектив қўрикда тирсак бўғими атрофида қаттиқ оғриқ ва шиш кўрилади. Бемор жароҳат 

томонидаги қўлини тирсак бўғимида букиб, танасига тортиб, соғ қўли билан билан ушлаб 

туради. Баъзи ҳолатларда тирсак бўғими атрофида тери ости гематомасини кўрилади. Тирсак 

бўғимининг флексион синишларида тирсак бўғими атрофида деформация сезиш мумкин. 

Тирсак бўғимида букиш ва ёзиш, билакда ротацион ҳаракатлар оғриқ туфайли чекланган.  

Пальпацияда тирсак бўғими атрофидаги мускуллар таранглиги ва оғриқ сезилади. 

Инструментал текширув:  

Тирсак бўғимининг фронтал ва аксиал проекциялардаги рентгенографияси 

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси рентгенография натижаларига қараб аниқланади. Агар суяк бўлаклари 

жойидан силжимаган бўлса даволаш амбулатор шароитда консерватив усуллар билан олиб 

борилади. Суяк бўлаклари силжиган бўлса ва репозиция қилиш натижа бермаса, даволаш 

стационар шароитида оператив усуллар билан олиб борилади. Беморни операция қилишга 

соматик ёки бошқа қаршиликлар бўлса, даволаш стационар шароитида консерватив усуллар 

билан олиб борилади. 

Консерватив даволаш: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши препаратлар 

қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

- Суяк бўлаклари силжимаган бўлса елка соҳасини юқори учлигидан то қшл каффт 

суякларини бошчасига қадар гипс боғлами қўйиш. Ёши катта беморларда, хомиладор 

аёлларда ва гипс боғлами қўйишга қарши соматик касаллиги бор беморларда юмшоқ 

ортезлардан фойдаланиш мумкин. 

- Суяк бўлаклари силжиган бўлса репозиция қилиш ва физиология гипс боғламлари билан 

фиксация қилиш. 

Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- сих ёки винтлар, серкляж симлар билан остеосинтез 

- пластиналар билан экстрамедулляр остеосинтез 

- қўлни физиология гипс боғлами билан фиксация қилиш. 

 
Билак суяклари проксимал синишларида остеосинтез вариантлари 
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Реабилитация: 

- Фиксация даври – 4-6 хафта.  

- Фиксацион боғламлар ечилгач, суяк битишини рентген назорат қилиш. 

- Даволаш гимнастикаси, массаж. 

 

 

БИЛАК СУЯКЛАРИНИ ДИАФИЗАР СИНИШЛАРИ. 

Билак суяги ёки тирсак суягини диафизаларидан синишлари алоҳида ёки биргаликда 

синишлардир: кўндаланг, қия, спиралсимон, парчаланган. Локализациясига кўра юқори, ўрта 

ва пастки учлигидан синишларига. Силжиш характерига кўра – флексион ва экстензион. 

 
Билак суяклари диафизар синишлари 

 

Билак суякларини синиб чиқишлари икки кўриниши мавжуд: Монтеджи  ва Галеацци 

жароҳатлари. Монтеджи жароҳатида: тирсак суяги диафиз қисмидан синиб билак 

суяги бошчасини чиқиши. Тирсак суяги суяк бўлакларини силжишига кўра флексион 

ва экстензион кўриниш типлари бор. 

  
Монтеджи жароҳати 

 

Галеацци жароҳатида: Билак суягини пастки учлигидан синиши ва тирсак суяги 

бошчасини чиқиши. Билак суяги суяк бўлакларини силжишига кўра флексион ва 

экстензион кўриниш типлари бор. 

Билак суякларини дистал метаэпифизи синишлари. бўғим ичи (билак ва суягини 

дистал қисмидан синишлари, тирсак суягини бигизсимон ўсиғини синишлари) ва 

бўғимдан ташқари (тирсак ва билак суягини пастки учлигидан синишлари). 

 

Шикояти: Билак ўрта учлиги соҳасида  оғриқ, деформация, тирсак ва билак кафт 

бўғимларида ҳаракатларнинг чекланиши 
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Анамнези: йиқилиш ёки билак суяги ўртасига соҳасига зарб бериш ёки қўлни қаттиқ 

бураш 

Клиник текширув: 

Объектив қўрикда билак суяклари  ўрта учлиги  атрофида қаттиқ оғриқ ва шиш, суяк 

бўлаклари силжиган бўлса – калталик ва деформация кўрилади. Бемор жароҳат 

томонидаги қўлини танасига тортиб, соғ қўли билан билан ушлаб туради. Қўлни 

тирсак бўғимида букиш, ёзиш ва ротацион ҳаракатлар оғриқ туфайли чекланган.  

Пальпацияда синган жой атрофидаги мускуллар таранглиги ва оғриқ сезилади, 

патологик ҳаракатчанлик ва суяк крепитацияси аниқланади. Билак суяклари 

танасининг синишларида билак, ўрта ва тирсак нервларии ва қон томирлар жароҳати 

бўлиш эҳтимоли катта. Шунинг учун билак артериясида пульсация, қўл панжасининг 

тери сезувчанлиги ва бармоқлар ҳаракати текширилиши шарт. 

Инструментал текширув:  

Билак суякларини икки проекциядаги рентгенографияси 

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси рентгенография натижаларига қараб аниқланади. Агар суяк 

бўлаклари жойидан силжимаган бўлса даволаш амбулатор шароитда консерватив 

усуллар билан олиб борилади. Суяк бўлаклари силжиган бўлса ва репозиция қилиш 

натижа бермаса (қия, спиралсимон ва парчаланиб синишларда), даволаш стационар 

шароитида оператив усуллар билан олиб борилади. Беморни операция қилишга 

соматик ёки бошқа қаршиликлар бўлса, даволаш стационар шароитида консерватив 

усуллар билан олиб борилади. 

Консерватив даволаш: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши 

препаратлар қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

- Суяк бўлаклари силжимаган бўлса торакобрахиал гипс боғлами қўйиш. Ёши катта 

беморларда, хомиладор аёлларда ва гипс боғлами қўйишга қарши соматик касаллиги 

бор беморларда юмшоқ ортезлардан фойдаланиш мумкин. 

- Суяк бўлаклари силжиган бўлса (кўндаланг синишларда) репозиция қилиш ва 

шиналар ёки торакобрахиал гипс боғламлари билан фиксация қилиш. 

Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- штифтлар (шу жумладан БИОС) ёрдамида интрамедулляр остеосинтез 

- пластиналар билан экстрамедулляр остеосинтез 

- гипс боғлами билан фиксация қилиш (БИОС ва замонавий пластиналар 

ишлатилганда керак эмас) 

- сихли ёки стерженли аппаратлар билан компрессион остеосинтез 
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Билак суяклари диафизар синишларида  остеосинтез усуллари 

Реабилитация: 

- Фиксация даври – 6-8 хафта.  

- Биринчи хафтада шишларни камайтириш учун УВЧ бериш  

- Бир хафтадан кейин суяк бўлаклари туришини рентген назорат қилиш 

- Боғламлар ечилгач, суяк битишини рентген назорат қилиш. 

- Даволаш гимнастикаси, массаж. 

 

БИЛАК СУЯКЛАРИ ПАСТКИ УЧЛИГИДАН СИНИШЛАРИ 

 

 
Билак суякларини дистал метаэпифизи синишлари 

 

Билак суягини типик жойидан синишлари.  

 
Коллес жароҳати: билак суяги типик жойидан синиб суяк булаклари экстензион 

силжиши. 
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Смит жароҳати: билак суяги типик жойидан синиб суяк бўлаклари флексион силжиши. 

 

Шикояти: билак суяклари пастки учлиги ва билак кафт бўғими соҳасида  оғриқ, деформация 

ва ҳаракатларнинг чекланиши 

Анамнези:  қўлга тиралиб йиқилиш  

Клиник текширув: 

Объектив қўрикда билак суяклари пастки учлиги  атрофида қаттиқ оғриқ ва шиш, суяк 

бўлаклари силжиган бўлса деформация кўрилади. Бемор жароҳат томонидаги қўлини 

танасига тортиб, соғ қўли билан билан ушлаб туради. Қўлни билак кафт бўғимида букиш, 

ёзиш ва билакни ротатцион ҳаракатлари  оғриқ туфайли чекланган.  Пальпацияда синган жой 

атрофидаги мускуллар таранглиги ва оғриқ сезилади. Билак суяклари дистал учининг 

синишларида, айниқса билакнинг типик жойидан синишларда, нервлар ва қон томирлар 

жароҳати бўлиш эҳтимоли катта. Шунинг учун билак артериясида пульсация, қўл 

панжасининг тери сезувчанлиги ва бармоқлар ҳаракати текширилиши шарт. 

Инструментал текширув:  

Билак суякларини дистал қисмини икки проекциядаги рентгенографияси 

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси рентгенография натижаларига қараб аниқланади. Агар суяк бўлаклари 

жойидан силжимаган бўлса даволаш амбулатор шароитда консерватив усуллар билан олиб 

борилади. Суяк бўлаклари силжиган бўлса ва репозиция қилиш натижа бермаса, даволаш 

стационар шароитида оператив усуллар билан олиб борилади. Беморни операция қилишга 

соматик ёки бошқа қаршиликлар бўлса, даволаш стационар шароитида консерватив усуллар 

билан олиб борилади. 

Консерватив даволаш: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши препаратлар 

қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

- Суяк бўлаклари силжимаган бўлса гипс боғлами қўйиш. Ёши катта беморларда, хомиладор 

аёлларда ва гипс боғлами қўйишга қарши соматик касаллиги бор беморларда юмшоқ 

ортезлардан фойдаланиш мумкин. 

- Суяк бўлаклари силжиган бўлса (кўндаланг синишларда) репозиция қилиш ва елканинг 

юқори учлигигача гипс боғлами билан фиксация қилиш. 
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Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- Винтлар, пластиналар билан экстрамедулляр остеосинтез 

- Гипс боғлами билан фиксация қилиш  

- Сихли ёки стерженли аппаратлар билан Илизаров бўйича компрессион остеосинтез 

 
 

Билак суяклари дистал қисмидан синишида остеосинтез усуллари 

 

3. Билак суяклари проксимал қисми синишларида ҚВП ва ҚОП даражасида 

ёрдам 

 

Тиббий ёрдам хажми: бирламчи кўрик ва диагностика, оғриққа қарши кураш, 

иммобилизация ва туман тиббиёт бирлашмаси травматология бўлимига транспортировка 

қилиш. Ихтисослашган ёрдам олган беморларга кейинги амбулатор реабилитацияда иштирок 

этиш. 

Оғриқсизлантириш: 1%ли новокаин билан маҳаллий анестезия қилиш, анальгетиклар ва 

ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

Иммобилизация: Синган томондаги қўл рўмолли юмшок боғламга олинади ёки тирсак 

букилган ҳолатда бинт  ёки рўмол ёрдамида танага боғлаб қўйилади. 

Транспортировка: бемор ўтирган ҳолатда санитар автомобилида  бажарилади. 

 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида билак суяклари проксимал қисми 

синишларини ташхислаш ва даволаш. 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: тирсак бўғими фронтал ва сагиттал рентгенографияси.  

- Консерватив даволашга кўрсатма: суяк бўлагини синиб силжимаганлиги, жаррохлик 

амалиётига қарши кўрсатмалар борлиги, ёндош касалликлар, рухий касаллигини мавжудлиги, 

беморнинг операциядан бош тортиши. 

- Консерватив даволаш: репозиция ва фиксация. Гипсли боғламлардан энг кўп тарқалганлари 

билак физиологик ҳолатда елка юқори учлиги соҳасидан то кафт суяклари бошчасигача 

лонгетали гипсли боғлам.  

 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш учун лаборатор текширувлар: қон ва сийдик умумий тахлили, қон 

группаси ва резус-факторини аниқлаш, қон биохимик тахлили, коагулограмма, ОИТга 

текшириш, ЭКГ. 

- Оператив даволашга кўрсатма: билак суяклари проксимал қисми асоратланмаган суяк 

бўлакларининг силжиб синиши.  

- Оператив даволаш технологиялари: интрамедуляр сихлар билан остеосинтез қилиш, АО, 

LCP блокловчи пластиналар билан суяк усти экстрамедуляр остеосинтез қилиш.  
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Операциядан кейинги даври. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

 

ТТБ поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- гипс боғлами ва операцион ярани назорат қилиш 

- иммобилизация даври тугагандан сўнг гипс боғламини ечиш 

- даволаш гимнастикаси, массаж ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага 

қараб). 

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар. 

- Беморда қўшма жарохатлар мавжудлиги, билак суяклари проксимал қисми асоратланган 

синишлари 

-Туман шароитида оператив даво ўтказишга мутахассис ва шароитнинг йўқлиги 

- Суяк битишининг секин кечиши ёки битмаслиги. 

 

5. ВКТТМ  ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида билак суяги 

проксимал қисми синишини ташхислаш ва даволаш. 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

Билак суяклари проксимал қисмини асоратланмаган синишларида тиббий ёрдам ТТБда 

ўтказиладиган ёрдам билан бир хил ўтказилади. Қўшма жароҳатлар ва билак суяклари 

проксимал қисми синиши орқасидан нерв ва қон томирларда асорат мавжуд бўлса тиббий 

ёрдам кенгайтирилган хажмда кўрсатилади. 

Қўшимча инструментал текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- калла суяги, умуртқалар, кўкрак қафаси рентгенографияси 

- МСКТ, МРТ 

-ЭМГ 

Қўшимча лаборатор текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- қондаги қанд миқдори 

- сийдикдаги ёғни аниқлаш  

Қўшимча тор доира мутахассислари кўриги (кўрсатмага қараб): 

- нейрохирург, қон томир хирурги. 

 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш технологиялари: интрамедуляр сихлар билан остеосинтез қилиш, АО, 

LCP блокловчи пластиналар билан суяк усти экстрамедуляр остеосинтез қилиш.  

 

Операциядан кейинги даври. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

- ТТБ поликлиникасига амбулатор назоратга юбориш. 
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6. Билак суяклари диафизидан синишларида ҚВП ва ҚОП даражасида ёрдам 

 

Тиббий ёрдам хажми: бирламчи кўрик ва диагностика, оғриққа қарши кураш, 

иммобилизация ва туман тиббиёт бирлашмаси травматология бўлимига транспортировка 

қилиш. Ихтисослашган ёрдам олган беморларга кейинги амбулатор реабилитацияда иштирок 

этиш. 

Оғриқсизлантириш: 1%ли новокаин билан маҳаллий анестезия қилиш, анальгетиклар ва 

ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

Иммобилизация: Синган томондаги қўл рўмолли юмшок боғламга олинади ёки тирсак 

букилган ҳолатда бинт  ёки рўмол ёрдамида танага боғлаб қўйилади. 

Транспортировка: бемор ўтирган ҳолатда санитар автомобилида  бажарилади. 

 

7. Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида билак суяклари диафизидан синишларини 

ташхислаш ва даволаш. 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: елка диафизи фронтал ва саггитал рентгенографияси. 

- Консерватив даволашга кўрсатма: суяк бўлагини синиб силжимаганлиги, жаррохлик 

амалиётига қарши кўрсатмалар борлиги, ёндош касалликлар, рухий касаллигини мавжудлиги, 

беморнинг операциядан бош тортиши. 

- Консерватив даволаш: репозиция ва фиксация. Гипсли боғламлардан энг кўп тарқалганлари 

билак физиологик ҳолатда елка юқори учлиги соҳасидан то кафт суяклари бошчасигача 

лонгетали гипсли боғлам. 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш учун лаборатор текширувлар: қон ва сийдик умумий тахлили, қон 

группаси ва резус-факторини аниқлаш, қон биохимик тахлили, коагулограмма, ОИТга 

текшириш, ЭКГ. 

- Оператив даволашга кўрсатма: билак суякларини диафизидан асоратланмаган суяк 

бўлакларининг силжиб синиши.  

- Оператив даволаш технологиялари: блокловчи интрамедулляр стержен билан остеосинтез 

қилиш, АО, LCP блокловчи пластиналар билан суяк усти экстрамедуляр остеосинтез қилиш, 

Илизаров аппарати ёрдамида остеосинтез қилиш.  

 

Операциядан кейинги даври. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

 

ТТБ поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- гипс боғлами ва операцион ярани назорат қилиш 

- иммобилизация даври тугагандан сўнг гипс боғламини ечиш 

- даволаш гимнастикаси, массаж ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага 

қараб). 

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар. 

- Беморда қўшма жарохатлар мавжудлиги, билак суяклари диафизидан синишларида асорат-

ланган синишлари 
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-Туман шароитида оператив даво ўтказишга мутахассис ва шароитнинг йўқлиги 

- Суяк битишининг секин кечиши ёки битмаслиги. 

 

8. ВКТТМ ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида билак 

суяклари диафизар синишини ташхислаш ва даволаш. 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

Елка суягининг диафизидан асоратланмаган синишларида тиббий ёрдам ТТБда 

ўтказиладиган ёрдам билан бир хил ўтказилади. Қўшма жароҳатлар ва елка суяги диафизи 

синиши орқасидан нерв ва қон томирларда асорат мавжуд бўлса тиббий ёрдам 

кенгайтирилган хажмда кўрсатилади. 

Қўшимча инструментал текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- калла суяги, умуртқалар, кўкрак қафаси рентгенографияси 

- МСКТ, МРТ 

-ЭМГ 

Қўшимча лаборатор текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- қондаги қанд миқдори 

- сийдикдаги ёғни аниқлаш  

Қўшимча тор доира мутахассислари кўриги (кўрсатмага қараб): 

- нейрохирург, қон томир хирурги. 

 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш технологиялари: блокловчи интрамедулляр стержен билан остеосинтез 

қилиш, АО, LCP блокловчи пластиналар билан суяк усти экстрамедуляр остеосинтез қилиш, 

Илизаров аппарати ёрдамида остеосинтез қилиш.  

 

Операциядан кейинги даври. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

- ТТБ поликлиникасига амбулатор назоратга юбориш. 

 

9. Билак суяклари дистал қисмидан синишларида ҚВП ва ҚОП даражасида ёрдам 

 

Тиббий ёрдам хажми: бирламчи кўрик ва диагностика, оғриққа қарши кураш, 

иммобилизация ва туман тиббиёт бирлашмаси травматология бўлимига транспортировка 

қилиш. Ихтисослашган ёрдам олган беморларга кейинги амбулатор реабилитацияда иштирок 

этиш. 

Оғриқсизлантириш: 1%ли новокаин билан маҳаллий анестезия қилиш, анальгетиклар ва 

ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

Иммобилизация: Синган томондаги қўл рўмолли юмшок боғламга олинади ёки тирсак 

букилган ҳолатда бинт  ёки рўмол ёрдамида танага боғлаб қўйилади. 

Транспортировка: бемор ўтирган ҳолатда санитар автомобилида  бажарилади. 

 

Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида билак суяклари дистал қисми синишларини 

ташхислаш ва даволаш. 

 

Тиббий ёрдам хажми: 
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- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: билак-кафт бўғимини фронтал ва сагиттал рентгенографияси. 

- Консерватив даволашга кўрсатма: суяк бўлагини синиб силжимаганлиги, жаррохлик 

амалиётига қарши кўрсатмалар борлиги, ёндош касалликлар, рухий касаллигини мавжудлиги, 

беморнинг операциядан бош тортиши. 

- Консерватив даволаш: репозиция ва фиксация. Гипсли боғламлардан энг кўп тарқалганлари 

билак физиологик ҳолатда елка юқори учлиги соҳасидан то кафт суяклари бошчасигача 

лонгетали гипсли боғлам. 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш учун лаборатор текширувлар: қон ва сийдик умумий тахлили, қон 

группаси ва резус-факторини аниқлаш, қон биохимик тахлили, коагулограмма, ОИТга 

текшириш, ЭКГ. 

- Оператив даволашга кўрсатма: билак суяклари дистал қисми асоратланмаган суяк 

бўлакларининг силжиб синиши.  

- Оператив даволаш технологиялари: интрамедулляр сихлар билан остеосинтез қилиш, АО, 

LCP блокловчи пластиналар билан суяк усти экстрамедуляр остеосинтез қилиш, Илизаров 

аппарати ёрдамида остеосинтез қилиш.  

 

 

 

Операциядан кейинги даври. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

 

ТТБ поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- гипс боғлами ва операцион ярани назорат қилиш 

- иммобилизация даври тугагандан сўнг гипс боғламини ечиш 

- даволаш гимнастикаси, массаж ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага 

қараб). 

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар. 

- Беморда қўшма жарохатлар мавжудлиги, билак суяклари дистал қисмидан синишларида 

асоратланган синишлари 

-Туман шароитида оператив даво ўтказишга мутахассис ва шароитнинг йўқлиги 

- Суяк битишининг секин кечиши ёки битмаслиги. 

 

ВКТТМ ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида билак суяклари 

дистал қисми синишини ташхислаш ва даволаш. 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

Билак суяклари дистал қисмидан асоратланмаган синишларида тиббий ёрдам ТТБда 

ўтказиладиган ёрдам билан бир хил ўтказилади. Қўшма жароҳатлар ва елка суяги диафизи 

синиши орқасидан нерв ва қон томирларда асорат мавжуд бўлса тиббий ёрдам 

кенгайтирилган хажмда кўрсатилади. 

Қўшимча инструментал текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- калла суяги, умуртқалар, кўкрак қафаси рентгенографияси 

- МСКТ, МРТ 

-ЭМГ 

Қўшимча лаборатор текширувлар (кўрсатмага қараб):  
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- қондаги қанд миқдори 

- сийдикдаги ёғни аниқлаш  

Қўшимча тор доира мутахассислари кўриги (кўрсатмага қараб): 

- нейрохирург, қон томир хирурги. 

 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш технологиялари: интрамедулляр сихлар билан остеосинтез қилиш, АО, 

LCP блокловчи пластиналар билан суяк усти экстрамедуляр остеосинтез қилиш, Илизаров 

аппарати ёрдамида остеосинтез қилиш.  

 

Операциядан кейинги даври. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

- ТТБ поликлиникасига амбулатор назоратга юбориш. 

 

 

 

 

ҚЎЛ КАФТИ СУЯКЛАРИ СИНИШЛАРИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ 

БЎЙИЧА КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ҲКТ-10 бўйича шифри:  

              S62.0 – Қўл кафти қайиқсимон суягини синиши 

              S62.2 – Қўл 1-чи кафт суягини синиши 

              S62.3 – Қўл кафти қолган кафт суякларини синиши 

              S62.7 – Кўп сонли қўл кафти кафт суякларини синиши 

              S62.5 – Бош бармоқни синиши 

              S62.5 – Қўл кафти қолган бармоқларни синиши 

 

2.Таъриф:   

Қўл панжаси суякларини синишлари тана суяклари синишларининг 35% ни ташкил этади. 

Синиш механизми асосан билвосита –ёнбош томонга йиқилиш туфайли бўлади. Бевосита -  

қўл панжаси суякларига тўғридан-тўғри зарб тушиш механизми камроқ учрайди. 

Қўл панжаси суяклари синишлари локализацияси бўйича кафт олди, кафт ва фалангаларни 

синишларига ажратилади. 

Шикояти: Қўл панжаси соҳасидаги оғриқ ва қўл панжа ҳаракатларининг чекланиши 

Анамнези: қўл панжасига йиқилиш ёки қўл панжаси соҳасига зарб бериш 

Клиник текширув: 

Қўл панжаси суяклари терига яқин жойлашгани учун унинг синишини клиник аниқлаш 

қийинчилик туғдирмайди. Объектив қўрикда қўл панжа суяклари атрофида қаттиқ оғриқ ва 

шиш кўрилади. Бемор жароҳат томонидаги қўлини танасига тортиб, соғ қўли билан билан 

ушлаб туради. Қўл панжаси суякларнинг суяк бўлаклари силжиши  ҳисобига деформация 

кузатилади. Синиқ соҳасида шиш, тери соти гематомаси аниқланади. Пальпацияда оғриқ ва 

крепитатция аниқланади. 

Инструментал текширув:  

Жароҳат соҳасининг фронтал ва сагиттал проекциядаги рентгенографияси 
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Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси рентгенография натижаларига қараб аниқланади. Агар суяк бўлаклари 

жойидан силжимаган бўлса, қўл панжа сиҳаси нерв ва қон томирлари томонидан асоратлар 

кузатилмаса, даволаш амбулатор шароитда консерватив усуллар билан олиб борилади. Суяк 

бўлаклари силжиган бўлса ва  репозиция қилиш натижа бермаса, даволаш стационар 

шароитида оператив усуллар билан олиб борилади. Беморни операция қилишга соматик ёки 

бошқа қаршиликлар бўлса, даволаш стационар шароитида консерватив усуллар билан олиб 

борилади. 

 

Консерватив даволаш: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши препаратлар 

қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

- Суяк бўлаклари силжимаган бўлса билак соҳасини пастки учлигидан то тирноқ 

фалангасигача гипс боғлами қўйиш. Ёши катта беморларда, хомиладор аёлларда ва гипс 

боғлами қўйишга қарши соматик касаллиги бор беморларда юмшоқ ортезлардан фойдаланиш 

мумкин. 

- Суяк бўлаклари силжиган бўлса репозиция қилиш ва шиналар ёки турли хил гипс 

боғламлари билан фиксация қилиш.  

Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- сих ёки стерженлар билан интрамедулляр остеосинтез 

- пластиналар билан экстрамедулляр остеосинтез 

- қўлни рўмол, юмшоқ ортезлар ёки гипс боғлами билан фиксация қилиш 

 
Кафт суяклари синишларида остеосинтез усуллари 

 

Реабилитация: 

- Фиксация даври – 4-8 хафта.  

- Фиксацион боғламлар ечилгач, суяк битишини рентген назорат қилиш. 

- Даволаш гимнастикаси, массаж. 
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3. Қўл панжаси суяклари синишларида ҚВП ва ҚОП даражасида ёрдам 

 

Тиббий ёрдам хажми: бирламчи кўрик ва диагностика, оғриққа қарши кураш, 

иммобилизация ва туман тиббиёт бирлашмаси травматология бўлимига транспортировка 

қилиш. Ихтисослашган ёрдам  олган беморларга кейинги амбулатор реабилитацияда иштирок 

этиш. 

Оғриқсизлантириш: 1%ли новокаин билан маҳаллий анестезия қилиш, анальгетиклар ва 

ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

Иммобилизация: Синган томондаги қўл рўмолли юмшок боғламга олинади ёки тирсак 

букилган ҳолатда бинт ёки рўмол ёрдамида танага боғлаб қўйилади. 

Транспортировка: бемор ўтирган ҳолатда санитар автомобилида  бажарилади. 

 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида қўл панжаси суякларини синишларини 

ташхислаш ва даволаш. 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: қўл панжаси суяги фронтал ва сагиттал рентгенографияси.  

- Консерватив даволашга кўрсатма: суяк бўлагини синиб силжимаганлиги, жарроҳлик 

амалиётига қарши кўрсатмалар борлиги, ёндош касалликлар, рухий касаллигини мавжудлиги, 

беморнинг операциядан бош тортиши. 

- Консерватив даволаш: репозиция ва фиксация. Гипсли боғламлардан энг кўп тарқалганлари 

билак пастки учлигидан то қўлнинг тирноқ фалангалари учларигача гипс боғлами қўйиш.  

 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш учун лаборатор текширувлар: қон ва сийдик умумий тахлили, қон 

группаси ва резус-факторини аниқлаш, қон биохимик тахлили, коагулограмма, ОИТга 

текшириш, ЭКГ. 

- Оператив даволашга кўрсатма: қўл панжалари суякларини асоратланмаган суяк 

бўлакларининг силжиб синиши.  

- Оператив даволаш технологиялари: Киршнер интрамедуляр сихлар билан остеосинтез 

қилиш, АО, LCP блокловчи пластиналар билан суяк усти экстрамедуляр остеосинтез қилиш.  

 

Операциядан кейинги даври. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

 

ТТБ поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- гипс боғлами ва операцион ярани назорат қилиш 

- иммобилизация даври тугагандан сўнг гипс боғламини ечиш 

- даволаш гимнастикаси, массаж ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага 

қараб). 

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар. 

- Беморда қўшма жарохатлар мавжудлиги 

-Туман шароитида оператив даво ўтказишга мутахассис ва шароитнинг йўқлиги 

- Суяк битишининг секин кечиши ёки битмаслиги. 
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5. ВКТТМ  ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида қўл панжаси 

суяклари синишини ташхислаш ва даволаш. 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

Қўл панжаси суяклари асоратланмаган синишларида тиббий ёрдам ТТБда ўтказиладиган 

ёрдам билан бир хил ўтказилади. Қўшма жароҳатлар ва қўл панжалари суякларини синиши 

орқасидан нерв ва қон томирларда асорат мавжуд бўлса тиббий ёрдам кенгайтирилган 

хажмда кўрсатилади. 

Қўшимча инструментал текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- калла суяги, умуртқалар, кўкрак қафаси рентгенографияси 

- МСКТ, МРТ 

-ЭМГ 

Қўшимча лаборатор текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- қондаги қанд миқдори 

- сийдикдаги ёғни аниқлаш  

Қўшимча тор доира мутахассислари кўриги (кўрсатмага қараб): 

- нейрохирург, қон томир хирурги. 

 

 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш технологиялари: Киршнер интрамедуляр сихлар билан остеосинтез 

қилиш, АО, LCP блокловчи пластиналар билан суяк усти экстрамедуляр остеосинтез қилиш.  

 

Операциядан кейинги даври. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

- ТТБ поликлиникасига амбулатор назоратга юбориш. 
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СОН СУЯГИ ТАНАСИ (ДИАФИЗИ) СИНИШЛАРИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ 

БЎЙИЧА КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ҲКТ-10 бўйича шифри: S72.3 

2.Таъриф:   

Сон суяги диафизар синишлари локализацияси бўйича сон юқори учлиги, ўрта учлиги ва пастки 

учлиги синишларига ажратилади. 

Сон юқори учлигидан синганда проксимал бўлакнинг олдинга ва ташқарига силжиши характерли 

бўлади, дистал қисми эса ичкарига ва орқага сурилади. Синиш соҳаси қанчалик юқори бўлса, типик 

силжиш шунчалик аниқ бўлади.  

Сон ўрта учликдан синганда узунасига ўқи бўйлаб силжийди. 

Сон пастки учлигидан синганда болдир мушаги қисқариши натижасида дистал бўлак орқага сил-

жийди. Шунда тизза ости артерияси шикастланиши мумкин. Проксимал бўлак эса аддуктор муша-

клар қисқариши натижасида медиал томонга тортилади. 

 

Шикояти: сон соҳасида  оғриқ, деформация, бўкса ва тизза бўғимларида ҳаракатларнинг 

чекланиши, жароҳатланган оёққа боса олмаслик, оёқдаги ностабиллик. 

Анамнези: йиқилиш ёки сон суяги соҳасига зарб бериш, йўл ҳаракати ҳодисалари, юкоридан 

йиқилиш, ишлаб чиқаришдаги жарохатлар, оёқни ўз ўқи атрофида кутилмаганда куч билан айланиб 

кетиши ва бошқалар. 

Клиник текширув: 

Объектив қўрикда сон суяги атрофида қаттиқ оғриқ ва шиш, суяк бўлаклари силжиган бўлса – 

калталик ва деформация кўрилади. Бемор оёғи калталашган, деформацияланган ва ташқарига 

ротация холатида бўлади. Пальпацияда синган жой атрофидаги мускуллар таранглиги ва оғриқ 

сезилади, патологик ҳаракатчанлик ва суяк крепитацияси аниқланади. Сон суяги танасининг 

синишларида нерв ва қон томирлар жароҳати бўлиш эҳтимоли катта. Шунинг учун оёк кон 

томирларида пульсация, оёк панжасининг тери сезувчанлиги ва бармоқлар ҳаракати текширилиши 

шарт. 

Инструментал текширув: 

Сон суягининг икки проекциядаги рентгенографияси 

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси рентгенография натижаларига қараб аниқланади. Агар суяк бўлаклари жойидан 

силжимаган бўлса даволаш амбулатор шароитда консерватив усуллар билан олиб борилади. Суяк 

бўлаклари силжиган бўлса ва репозиция қилиш натижа бермаса (қия, спиралсимон ва парчаланиб 

синишларда), даволаш стационар шароитида оператив усуллар билан олиб борилади. Беморни 

операция қилишга соматик ёки бошқа қаршиликлар бўлса, даволаш стационар шароитида 

консерватив усуллар билан олиб борилади. 

Консерватив даволаш: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши препаратлар қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

- Жарохатланган томон болдир ғадир-будирлигидан сих ўтказилиб, тана тортими ўрнатилади 

- Суяк бўлаклари силжиган бўлса (кўндаланг синишларда) репозиция қилиш ва тана тортими ёки 

кокситли гипс боғламлари билан фиксация қилиш. 

Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- сихли ёки стерженли аппаратлар билан компрессион остеосинтез 

- штифтлар (шу жумладан БИОС) ёрдамида интрамедулляр остеосинтез 

- пластиналар билан экстрамедулляр остеосинтез 

- гипс боғлами билан фиксация қилиш (БИОС ва замонавий пластиналар ишлатилганда керак эмас) 
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Сон суяги диафизар синишларида оператив даволаш усуллари 

 

Реабилитация: 

- Фиксация даври – 6-8 хафта.  

- Биринчи хафтада шишларни камайтириш учун УВЧ бериш  

- Бир хафтадан кейин суяк бўлаклари туришини рентген назорат қилиш 

- Боғламлар ечилгач, суяк битишини рентген назорат қилиш. 

- Даволаш гимнастикаси, массаж. 

 

3. ҚВП ва ҚОП даражасида сон суяги синишларини ташхислаш ва даволаш. 

 

Шикояти: 

Жарохат сохасидаги кучли оғриқларга, қийшиқлик, жароҳатланган оёққа боса олмаслик, оёқдаги 

ностабилликка. 

 

Анамнез:Жарохатга сабаб бўлувчи омиллар: йўл ҳаракати ҳодисалари, юкоридан йиқилиш, ишлаб 

чиқаришдаги жарохатлар, оёқни ўз ўқи атрофида кутилмаганда куч билан айланиб кетиши ва 

бошқалар.  

 

Клиник текширув: 

Объектив қўрик: 

• Артериал қон босими, пульсни аниқлаш. 

• Оёқ панжалари ва сон сохасини кўздан кечириш. Бемор кўрик вақтида мажбурий 

холатда бўлади. Бемор қўли ёки соғ оёғи билан оёқ панжа сохасини сиқиб, харакатсиз 

холатда ушлаб туришга харакат қилади. Соннинг анатомик кўриниши бузилган бўлиб, 

жарохат сохасида катта шиш аниқланади. Тананинг ёки оёқнинг бирор бир харакати сон 

сохасидаги оғриқларни кучайтиради, синиш соҳасида крепитация чақиради. 
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Даволаш: 

• ҚВП шифокори бемор мурожаат қилиб келган даврда мушак ичи ёки вена ичига 

аналгетиклар, масалан, Анальгин, Зинкар, Кетопрофен билан  оғриқсизлантириш 

• Турли хил мосламалар ёрдамида сон сохасини иммобилизация қилиш 

• Туман тиббиёт бирлашмасига транспортировкани ташкил этиш 

• Травматология бўлимларида даволаниб, амбулатор даволашга чиқарилган 

беморларни кузатиш 

• Реабилитация жараёнида иштирок этиб, массаж, физиотерапия ва даволаш  

гимнастикаси муолажаларини амалга оширади (травматолог тавсияси билан, имконият 

даражасида). 

 

 

Туман тиббиёт бирлашмасига травматолог кўригига юбориш учун кўрсатма : 

• Сон сохасидаги кучли оғриқлар, шиш, қийшиқликнинг борлиги. 

 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида сон суяги синишларини ташхислаш ва даволаш. 

 

Клиник текширув: 

Объектив қўрик: 

• Артериал қон босими, пульсни аниқлаш.  

• Юрак, ўпка аускультацияси, қоринни пайпаслаш.  

• Оёқ панжалари ва сон сохасини кўздан кечириш. Оёқ ташқи ротация ҳолатида бўлади. Бемор 

қўли ёки соғ оёғи билан оёқ панжа сохасини сиқиб, харакатсиз холатда ушлаб туришга 

харакат қилади. Соннинг анатомик кўриниши бузилган бўлиб, жарохат сохасида катта шиш 

аниқланади. Тананинг ёки оёқнинг бирор бир харакати сон сохасидаги оғриқларни 

кучайтиради, синиш соҳасида крепитация чақиради. 

• Врач магистрал қон томирлари ва нервларининг ҳолатини аниқлаши шарт. Бунинг учун 

a.tibialis posterior ва a.dorsalis pedis нинг пульсацияси, оёқ бармоқларининг ҳаракатлари ва 

сезиши текширилади. 

 

Лаборатор ва асбоб ускуналардаги текширувлар: 

-Қон умумий таҳлили 

-Сийдик умумий таҳлили; 

-Қон группаси ва резус-фактор; 

-Коагулограмма  

-Қоннинг биохимик таҳлили; 

-ЭКГ. 

 

Ўтказилиши лозим бўлган инструментал текширувлар. 

-Сон суягининг 2 проекциядаги рентгенографияси. Рентгенография тизза ва бўкса бўғимларини 

қўшиб олган холда амалга оширилиши керак.  

Лозим топилганда кўрсатмалар асосида қуйидаги мутахассисларнинг консультациялари амалга 

оширилади: терапевт, нейрохирург, невролог, кардиолог, эндокринолог, гематолог.  

 

Анестезиологик текширув. 

Бемор жаррохлик амалиётидан аввал анестезиолог томонидан кўрилади, наркоз ва операцияга 

тайёргарлик чоралари белгиланади. 

Консерватив даво: 

Кўрсатма: суяк бўлагини синиб силжимаганлиги, жаррохлик амалиётига қарши кўрсатма бўлувчи 

ёндош касалликлар, рухий касаллигини мавжудлиги, беморни операцияга норозилиги. 

 

 

 

 



33 

Консерватив даво турлари: 

Скелет  тортимини ўрнатиш. Сон суяги синишларини консерватив даволашнинг асосий усули 

ҳисобланади. Бунда сон суяги дистал метафизи ёки катта болдир суяги проксимал метафизидан сих 

ўтказилиб амалга оширилади ва оёқ стандарт Белер шинасига қўйилади. 

Синиш локализациясига қараб жароҳатланган оёқни турли ҳолатларда ушлаб туриш керак. Сон 

суяги диафизи юқори учлигидан синганда оёқ танадан узоқлаштирилган ҳолда қолдирилади. Агар 

ўрта учликдан синиб проксимал бўлак ташқарига силжимаган бўлса, оёқ скелетдан тортиш 

мосламасида танадан узоқлаштирилмаган ҳолда қолдирилади. 

Сон суяги пастки учлигидан синганда скелетдан тортиш усули ўз хусусиятлигига эга бўлиб, 

қуйидагилардан иборат бўлади: 

1.  Дистал бўлакни орқага тортувчи, болдир мушагини бўшаштириш учун тизза 90° гача букилган 

ҳолатда бўлиши керак. 

2.  Скелетдан тортишни сон суягининг дўмбоклари соҳасидан ўтказиб, болдир ва сон ўқи бўйлаб 

ҳосил бўлган биссектрис бурчак йўналиши бўйича амалга оширилади. Бу дистал бўлакни олдинга 

тортиш учун шароит яратади. 

3. Дистал бўлак остига энли дока пахтадан ёстиқча кўйилади. Айрим ҳолларда суяк бўлакларини 

ўрнига қўйиш учун қўшимча ён томонига ёки олдинга-орқа қисмига тортувчи юмшоқ ҳалқа 

мосламаси қўлланилади. 

1,5-2 ойдан кейин скелет тортими олиб ташланади ва 3-3,5 ойга коксит гипс боғлами қўйилади. 

Скелетдан тортиш муддати тугагач, беморларни функционал усулда, гипс боғлами қўйилмасдан 

даволаш ҳам мумкин. Функционал усулда даволанганда сингандан 2-2,5 ой ўтгач қўлтиктаёқ 

ёрдамида оёққа енгил босишга рухсат берилади. 

 

Оператив даволаш: 

Кўрсатма: 

- сон суягини синиб силжиганлиги.  

- очиқ синиқлар; 

- винтсимон синиқлар; 

- синиқ бўлаклари оралиғига юмшоқ тўқималар интерпозицияси рўй берганда; 

- консерватив даво фойда бермаганда. 

Сон суягини синиқларини даволаш учун кўплаб жаррохлик усуллари таклиф қилинган. Аммо 

улардан кенг қўлланиладигани қуйидаги усуллардир: 

- Сихли ёки ўзакли асосга эга бўлган ташқи фиксация мосламалари ёрдамида остеосинтез қилиш 

усули.  

- экстрамедулляр остеосинтез, яъни суяк бўлакларини очиқ усулда жойига қўйиб, турли хил суяк 

усти мосламалари ёрдамида махкамлаш усули. Бунда сон суягининг қийшиқ ва кўндаланг 

синиқларида пластиналар ва шуруплар билан махкамланади.  

-интрамедулляр остеосинтез, яъни суяк бўлаклари ёпиқ ёки очиқ усулда репозиция қилиниб, сон 

суяги каналига жойлаштирилган интрамедулляр стерженлар ёрдамида махкамланади. Ушбу 

усулнинг замонавий турларидан хозирда блокловчи интрамедулляр остоесинтез кенг 

қўлланилмоқда.  

- баъзи холатларда бир неча усулларнинг комбинацияси қўлланилади.  

 

Операциядан  олдинги режалаштириш. 

Рентгенологик текширувлардан олинган маълумотларга таяниб, операция синиқ хусусияти ва 

турига мос равишда суяк бўлакларини стабилизация қилиш усулининг режаси тузилиб, ушбу 

жаррохлик усулининг мохияти беморга тушунтирилиб, муолажага беморнинг розилиги олинади.  

 

Беморни операциядан олдинги тайёргарлиги. 

Ичакни тозалаш, тери санацияси хирургияда қўлланиладиган  стандарт усулда бажарилади. 

Инфекцион асоратларни олдини олиш учун операциядан 2 соат илгари беморни ёшига ва тана 

оғирлигига мос равишда антибиотиклар буюрилади. 

 

 

 



34 

Оператив даволаш технологиялари. 

 

-Ташқи фиксация мосламалари билан остеосинтез.  

Ушбу усулда кўпроқ Г.А.Илизаровнинг 4 халқали сихли аппарати кенг қўлланилади. Бунда аппарат 

камида 4 халқадан (2 та халқа проксимал суяк бўлагини, 2 та халқа дистал суяк бўлагини фиксация 

қилади) иборат бўлиши талаб қилинади. Хар бир халқага камида 2 тадан сих махкамланади. 

Бўйлама силжишлар дистракция бериш асносида бартараф қилинса ёнлама силжишлар силжиган 

суяк бўлагидан силжишга қарама-қарши йўналишда ўтказилган таянч сихлар орқали бартараф 

қилинади. Операция жараёнида суяк бўлакларининг силжишлари бартараф қилинганлиги 

интраоперацион ўтказилган рентгенография орқали назорат қилинади. 

- Экстрамедулляр остеосинтез. 

Сон суяги диафизар синиқларида суяк бўлаклари очиқ усулда репозиция қилиниб, пластиналар 

ёрдамида остеосинтез қилинади. Ушбу усулга қўйиладиган талаблардан бири, хар бир суяк 

бўлаклари пластинага камида 5 тадан шуруплар ёрдамида махкамланиши лозим.Ушбу усул қийшиқ 

ва кўндаланг синиқларда кўпроқ самара беради. Ушбу жаррохлик усулидан сўнг қўшимча ташқи 

иммобилизация, яъни гипсли боғлам қўйилиши талаб қилинади.  

 

Блокловчи интрамедулляр остеосинтез 

-Сон суягининг синиқ бўлаклари очиқ ёки ёпиқ усулда репозиция қилиниб, блокловчи 

интрамедулляр стержен ёрдамида остеосинтез қилинади. Ушбу усулда суяк бўлаклари репозицияси 

амалга оширилгандан сўнг, сон суяги проксимал қисми ташқи юзасида тери ва тери ости 

қатламлари кесилиб, шу сохада катта кўст учи нохотсимон чуқурча сохасидан суяк канали томон 

тешик хосил қилинади. Шу тешик орқали махсус ташқи мосламага ўрнатилган, узунлиги сон 

узунлигига мос равишда танланган стержен суяк каналига киритилади. Рентген назоратдан сўнг 

стержен проксимал ва дистал суяк бўлакларига 2-3 тадан винтлар ёрдамида блокланади. Ушбу 

усулда суяк бўлаклари стабиллиги лозим равишда таъминлангани туфайли қўшимча ташқи иммо-

билизация шарт эмас. 

 

Профилактик чора-тадбирлар:  

Тромбоэмболик асоратлар ва ёғли эмболиянинг олдини олиш ва даволаш учун препаратлар, 

эластик бинтлар ёрдамида оёқларни вазокомпрессия қилиш қўлланади. Пневмониянинг олдини 

олиш учун беморни эрта фаоллаштириш, даволаш жисмоний тарбияси, нафас гимнастикаси ва 

массаж муолажаларини ўтказиш керак. 

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юбориш учун кўрсатма : 

• Беморда кўп сонли жарохатлар кузатилганда; 

• Синиқлар қон томир ва нерв тутами жарохатлари билан асоратланганда; 

• Беморда аралаш жарохатлар мавжуд бўлганда; 

• Туман тиббиёт бирлашмасида малакали травматолог мутахассиснинг мавжуд 

эмаслиги;  

• Сон суягининг синиқлари битишида муаммолар пайдо бўлса.  

 

5. ВКТТМ ва Республика ихтисослаштирилган муасссасалар даражасида сон суяги синишини 

ташхислаш ва даволаш 

 

Шикояти: 

Жарохат сохасидаги кучли оғриқларга, қийшиқлик, жароҳатланган оёққа боса олмаслик, оёқдаги 

ностабилликка. 

 

Анамнез:Жарохатга сабаб бўлувчи омиллар: йўл ҳаракати ҳодисалари, юкоридан йиқилиш, ишлаб 

чиқаришдаги жарохатлар, оёқни ўз ўқи атрофида кутилмаганда куч билан айланиб кетиши ва 

бошқалар.  
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Клиник текширув: 

Объектив қўрик: 

• Артериал қон босими, пульсни аниқлаш.  

• Юрак, ўпка аускультацияси, қоринни пайпаслаш.  

• Оёқ панжалари ва сон сохасини кўздан кечириш. Оёқ ташқи ротация ҳолатида бўлади. 

Бемор қўли ёки соғ оёғи билан оёқ панжа сохасини сиқиб, харакатсиз холатда ушлаб 

туришга харакат қилади. Соннинг анатомик кўриниши бузилган бўлиб, жарохат сохасида 

катта шиш аниқланади. Тананинг ёки оёқнинг бирор бир харакати сон сохасидаги 

оғриқларни кучайтиради, синиш соҳасида крепитация чақиради. 

• Врач магистрал қон томирлари ва нервларининг ҳолатини аниқлаши шарт. Бунинг учун 

a.tibialis posterior ва a.dorsalis pedis нинг пульсацияси, оёқ бармоқларининг ҳаракатлари ва 

сезиши текширилади. 

 

Лаборатор ва асбоб ускуналардаги текширувлар: 

-Қон умумий таҳлили 

-Сийдик умумий таҳлили; 

-Қон группаси ва резус-фактор; 

-Коагулограмма  

-Қоннинг биохимик таҳлили; 

-ЭКГ. 

 

Ўтказилиши лозим бўлган инструментал текширувлар. 

-Сон суягининг 2 проекциядаги рентгенографияси. Рентгенография тизза ва бўкса бўғимларини 

қўшиб олган холда амалга оширилиши керак.  

 

Кўрсатмалар асосида ва имкониятга қараб,  диагностикани яхшилаш ва жаррохлик усулларини 

танлашни аниқлаш учун қўшимча қуйидаги инструментал текширувлар хам тавсия этилади: 

-компьютер томографияси. Ушбу текширув сон суяги проксимал қисми синиқларида импрессия 

даражасини аниқлаш ва жаррохлик усулини танлашда керакли маълумотни беради; 

-ёши катта беморларда, шунингдек кўп сонли жарохатлар мавжуд бўлганда, бемор узоқ вақт 

давомида тўшакда ётиб қолган холатларда ультратовушли допплерография усули ҳам тавсия 

этилади. Ушбу текширувдан мақсад қон томирлар тромбози мавжудлигини аниқлашдир; 

-неврологик бузилишлар мавжуд бўлган холатларда электронейромиография текширув усули 

тавсия этилади. 

 

Лозим топилганда кўрсатмалар асосида қуйидаги мутахассисларнинг консультациялари амалга 

оширилади: терапевт, нейрохирург, невролог, кардиолог, эндокринолог, гематолог.  

 

Анестезиологик текширув. 

Бемор жаррохлик амалиётидан аввал анестезиолог томонидан кўрилади, наркоз ва операцияга 

тайёргарлик чоралари белгиланади. 

 

Консерватив даво: 

 

Кўрсатма: суяк бўлагини синиб силжимаганлиги, жаррохлик амалиётига қарши кўрсатма бўлувчи 

ёндош касалликлар, рухий касаллигини мавжудлиги, беморни операцияга норозилиги. 

 

Консерватив даво турлари: 

Скелет  тортимини ўрнатиш. Сон суяги синишларини консерватив даволашнинг асосий усули 

ҳисобланади. Бунда сон суяги дистал метафизи ёки катта болдир суяги проксимал метафизидан сих 

ўтказилиб амалга оширилади ва оёқ стандарт Белер шинасига қўйилади. 

Синиш локализациясига қараб жароҳатланган оёқни турли ҳолатларда ушлаб туриш керак. Сон 

суяги диафизи юқори учлигидан синганда оёқ танадан узоқлаштирилган ҳолда қолдирилади. Агар 

ўрта учликдан синиб проксимал бўлак ташқарига силжимаган бўлса, оёқ скелетдан тортиш 

мосламасида танадан узоқлаштирилмаган ҳолда қолдирилади. 
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Сон суяги пастки учлигидан синганда скелетдан тортиш усули ўз хусусиятлигига эга бўлиб, 

қуйидагилардан иборат бўлади: 

Дистал бўлакни орқага тортувчи, болдир мушагини бўшаштириш учун тизза 90° гача букилган 

ҳолатда бўлиши керак. Скелетдан тортишни сон суягининг дўмбоклари соҳасидан ўтказиб, болдир 

ва сон ўқи бўйлаб ҳосил бўлган биссектрис бурчак йўналиши бўйича амалга оширилади. Бу дистал 

бўлакни олдинга тортиш учун шароит яратади.  Дистал бўлак остига энли дока пахтадан ёстиқча 

кўйилади. Айрим ҳолларда суяк бўлакларини ўрнига қўйиш учун қўшимча ён томонига ёки 

олдинга-орқа қисмига тортувчи юмшоқ ҳалқа мосламаси қўлланилади. 1,5-2 ойдан кейин скелет 

тортими олиб ташланади ва 3-3,5 ойга коксит гипс боғлами қўйилади. Скелетдан тортиш муддати 

тугагач, беморларни функционал усулда, гипс боғлами қўйилмасдан даволаш ҳам мумкин. 

Функционал усулда даволанганда сингандан 2-2,5 ой ўтгач қўлтиктаёқ ёрдамида оёққа енгил 

босишга рухсат берилади. 

 

Оператив даволаш: 

Кўрсатма: 

- сон суягини синиб силжиганлиги.  

- очиқ синиқлар; 

- винтсимон синиқлар; 

- синиқ бўлаклари оралиғига юмшоқ тўқималар интерпозицияси рўй берганда; 

- консерватив даво фойда бермаганда. 

Сон суягини синиқларини даволаш учун кўплаб жаррохлик усуллари таклиф қилинган. Аммо 

улардан кенг қўлланиладигани қуйидаги усуллардир: 

- Сихли ёки ўзакли асосга эга бўлган ташқи фиксация мосламалари ёрдамида остеосинтез қилиш 

усули.  

- экстрамедулляр остеосинтез, яъни суяк бўлакларини очиқ усулда жойига қўйиб, турли хил суяк 

усти мосламалари ёрдамида махкамлаш усули. Бунда сон суягининг қийшиқ ва кўндаланг 

синиқларида пластиналар ва шуруплар билан махкамланади.  

-интрамедулляр остеосинтез, яъни суяк бўлаклари ёпиқ ёки очиқ усулда репозиция қилиниб, сон 

суяги каналига жойлаштирилган интрамедулляр стерженлар ёрдамида махкамланади. Ушбу 

усулнинг замонавий турларидан хозирда блокловчи интрамедулляр остоесинтез кенг 

қўлланилмоқда.  

- баъзи холатларда бир неча усулларнинг комбинацияси қўлланилади.  

 

Операциядан  олдинги режалаштириш. 

 

Рентгенологик текширувлардан олинган маълумотларга таяниб, операция синиқ хусусияти ва 

турига мос равишда суяк бўлакларини стабилизация қилиш усулининг режаси тузилиб, ушбу 

жаррохлик усулининг мохияти беморга тушунтирилиб, муолажага беморнинг розилиги олинади.  

 

Беморни операциядан олдинги тайёргарлиги. 

 

Ичакни тозалаш, тери санацияси хирургияда қўлланиладиган  стандарт усулда бажарилади. 

Инфекцион асоратларни олдини олиш учун операциядан 2 соат илгари беморни ёшига ва тана 

оғирлигига мос равишда антибиотиклар буюрилади. 

 

Оператив даволаш технологиялари. 

 

-Ташқи фиксация мосламалари билан остеосинтез.  

Ушбу усулда кўпроқ Г.А.Илизаровнинг 4 халқали сихли аппарати кенг қўлланилади. Бунда аппарат 

камида 4 халқадан (2 та халқа проксимал суяк бўлагини, 2 та халқа дистал суяк бўлагини фиксация 

қилади) иборат бўлиши талаб қилинади. Хар бир халқага камида 2 тадан сих махкамланади. 

Бўйлама силжишлар дистракция бериш асносида бартараф қилинса ёнлама силжишлар силжиган 

суяк бўлагидан силжишга қарама-қарши йўналишда ўтказилган таянч сихлар орқали бартараф 

қилинади. Операция жараёнида суяк бўлакларининг силжишлари бартараф қилинганлиги 

интраоперацион ўтказилган рентгенография орқали назорат қилинади. 
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- Экстрамедулляр остеосинтез. 

Сон суяги диафизар синиқларида суяк бўлаклари очиқ усулда репозиция қилиниб, пластиналар 

ёрдамида остеосинтез қилинади. Ушбу усулга қўйиладиган талаблардан бири, хар бир суяк 

бўлаклари пластинага камида 5 тадан шуруплар ёрдамида махкамланиши лозим.Ушбу усул қийшиқ 

ва кўндаланг синиқларда кўпроқ самара беради. Ушбу жаррохлик усулидан сўнг қўшимча ташқи 

иммобилизация, яъни гипсли боғлам қўйилиши талаб қилинади.  

 

Блокловчи интрамедулляр остеосинтез 

-Сон суягининг синиқ бўлаклари очиқ ёки ёпиқ усулда репозиция қилиниб, блокловчи 

интрамедулляр стержен ёрдамида остеосинтез қилинади. Ушбу усулда суяк бўлаклари репозицияси 

амалга оширилгандан сўнг, сон суяги проксимал қисми ташқи юзасида тери ва тери ости 

қатламлари кесилиб, шу сохада катта кўст учи нохотсимон чуқурча сохасидан суяк канали томон 

тешик хосил қилинади. Шу тешик орқали махсус ташқи мосламага ўрнатилган, узунлиги сон 

узунлигига мос равишда танланган стержен суяк каналига киритилади. Рентген назоратдан сўнг 

стержен проксимал ва дистал суяк бўлакларига 2-3 тадан винтлар ёрдамида блокланади. Ушбу 

усулда суяк бўлаклари стабиллиги лозим равишда таъминлангани туфайли қўшимча ташқи иммо-

билизация шарт эмас. 

 

Профилактик чора-тадбирлар:  

Тромбоэмболик асоратлар ва ёғли эмболиянинг олдини олиш ва даволаш учун препаратлар, 

эластик бинтлар ёрдамида оёқларни вазокомпрессия қилиш қўлланади. Пневмониянинг олдини 

олиш учун беморни эрта фаоллаштириш, даволаш жисмоний тарбияси, нафас гимнастикаси ва 

массаж муолажаларини ўтказиш керак. 

 

Стационардан чиқариш вақтидаги тавсиялар: 

Турар жой травматологи кузатувида бўлиш. Пархез: оқсилга ва витаминларга бой бўлган оғиқ-

овқатлар. Остеотроп таблеткалар. Қайта кўрик 2 ой, 4 ой ва 6 ойдан сўнг. Рентгенография 2, 4 ва 6 

ойдан сўнг. 

 

 

ТИЗЗА ҚОПҚОҒИНИ СИНИҚЛАРИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ БЎЙИЧА  

КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ХКТ-10 бўйича шифри: S82 

 

2.Таъриф:   

Тизза  копкоғининг  шикастланиш  механизми  ўзига  хос  хусусиятга  эга. Синиш асосан  тўғридан-

тўғри  таъсир натижасида содир бўлади:  тизза билан йиқилганда ёки  тизза  қопқоғига бирон-бир  

жисм билан  урилганда ёки тўрт бошли  мушакнинг  ўта  таранглашувида  вужудга  келади.  Тизза  

қопқоғи синиши ўзига хос хусусиятга эга, кўпрок кўндаланг, озроқ холларда парчаланган, 

узунасига синган ва бошқа турлари кузатилади 

 
Тизза қопқоғининг синиши турлари 
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Синиш чизиғи ҳар доим тизза бўғими ичига кириб боради. Тизза қопқоғининг синишида у ёки бу 

даражада уни боғловчи аппарати шикастланади. Ёзувчи ва ён бойлам аппаратни узилиши тизза  

қопқоғининг бўлагини тўрт бошли мушак қисқариши хисобига уни юқорига тортиб кетади. 

 

Шикояти: тизза бўғими соҳасида оғриқ ҳаракатларининг чекланиши  

Анамнези: йиқилиш ёки тизза бўғими соҳасига зарб бериш 

Клиник текширув: 

Тизза қопқоғи соҳасида оғриқ, тизза бўғимида ҳаракат қилганда оғриқ кучаяди. Тизза қопқоғини 

синганида қуйидаги симптомлар характерлидир: олдинга қадам ташлай олмаслик, шу билан бирга 

орқага юра олиш; тўғри турган оёқни кўтара олмаслик, айникса унга каршилик қилинганда; 

гемартроз; бармоқ билан босиб кўрилганда бўлаклар ўртасида чуқурлик кузатилади. 

Инструментал текширув: 

Тизза бўғимининг фронтал ва сагиттал проекциялардаги рентгенографияси 

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси рентгенография натижаларига қараб аниқланади. Ён бойламлар бутун бўлганда, 

суяк парчалари оралиги 2-3 мм бўлса, консерватив усулда даволанади. Аввало бўғим оралиғидан 

пункция ёрдамида қон олиб ташланади ва 20 мл 2% ли новокаин эритмаси юборилади. Тизза 175° 

да букилган холатда соннинг юқориги қисмидан  болдир-ошик бўримигача туторли гипсли боғлами 

кўйилади. Бемор 7-кундан  бошлаб  оёғига  таяниб  юриши мумкин. Агар бемор соматик томонидан  

яхши  бўлса,  у холда  қўлтиқтаёқсиз юриш  мумкин.  Гипсли  боғлам  шикастланишдан  1  ойдан  

сўнг олинади. Мехнатга яроклилиги 6 хафтадан сўнг тикланади.  

Консерватив даволаш: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши препаратлар қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

- Тизза бўғимини пункция қилиш 

- Туторли гипли боғлам қўйилади. 

Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- сих ва симлар билан остеосинтез 

- сим ва винтлар ёрдамида остеосинтез 

- лавсан ипи ёрдамида остеосинтез килиш 

- Туторли гипсли боглам билан фиксация қилиш. 

 
Тизза қопқоғидан синганда остеосинтез усуллари 

Реабилитация: 

- Фиксация даври – 4-6 хафта.  

- Фиксацион боғламлар ечилгач, суяк битишини рентген назорат қилиш. 

- Даволаш гимнастикаси, массаж. 

 

3. ҚВП ва ҚОП даражасида тизза қопқоғи синишларини ташхислаш ва даволаш. 

 

Даволаш: 

• ҚВП шифокори бемор мурожаат қилиб келган даврда мушак ичи ёки вена ичига 

аналгетиклар, масалан, Анальгин, Зинкар, Кетопрофен билан  оғриқсизлантириш 
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• Турли хил мосламалар ёрдамида тизза бўғимини иммобилизация қилиш 

• Туман тиббиёт бирлашмасига транспортировкани ташкил этиш 

• Травматология бўлимларида даволаниб, амбулатор даволашга чиқарилган беморларни 

кузатиш 

• Реабилитация жараёнида иштирок этиб, массаж, физиотерапия ва даволаш  гимнастикаси 

муолажаларини амалга оширади (травматолог тавсияси билан, имконият даражасида). 

 

Туман тиббиёт бирлашмасига травматолог кўригига юбориш учун кўрсатма : 

• Тизза бўғими сохасидаги кучли оғриқлар, шиш, қийшиқликнинг борлиги. 

 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида тизза қопқоғи синишларини ташхислаш ва 

даволаш. 

 

Шикояти: тизза бўғими соҳасида оғриқ ҳаракатларининг чекланиши  

Анамнези: йиқилиш ёки тизза бўғими соҳасига зарб бериш 

Клиник текширув: 

Объектив қўрик: 

• Артериал қон босими, пульсни аниқлаш. 

• Оёқ панжалари ва сон сохасини кўздан кечириш. Бемор кўрик вақтида мажбурий холатда 

бўлади. Бемор қўли ёки соғ оёғи билан оёқ панжа сохасини сиқиб, харакатсиз холатда ушлаб 

туришга харакат қилади. Тизза бўғмининг анатомик кўриниши бузилган бўлиб, жарохат 

сохасида катта шиш аниқланади. Тананинг ёки оёқнинг бирор бир харакати сон сохасидаги 

оғриқларни кучайтиради, синиш соҳасида крепитация чақиради. 

• Врач магистрал қон томирлари ва нервларининг ҳолатини аниқлаши шарт. Бунинг учун 

a.tibialis posterior ва a.dorsalis pedis нинг пульсацияси, оёқ бармоқларининг ҳаракатлари ва 

сезиши текширилади. 

 

Лаборатор ва асбоб ускуналардаги текширувлар: 

-Қон умумий таҳлили 

-Сийдик умумий таҳлили; 

-Қон группаси ва резус-фактор; 

-Коагулограмма  

-Қоннинг биохимик таҳлили; 

-ЭКГ. 

 

Ўтказилиши лозим бўлган инструментал текширувлар. 

-Тизза бўғимини 2 проекциядаги рентгенографияси.  

Лозим топилганда кўрсатмалар асосида қуйидаги мутахассисларнинг консультациялари амалга 

оширилади: терапевт, нейрохирург, невролог, кардиолог, эндокринолог, гематолог.  

 

Анестезиологик текширув. 

Бемор жаррохлик амалиётидан аввал анестезиолог томонидан кўрилади, наркоз ва операцияга 

тайёргарлик чоралари белгиланади. 

 

Консерватив даво: 

Кўрсатма: суяк бўлагини синиб силжимаганлиги, жаррохлик амалиётига қарши кўрсатма бўлувчи 

ёндош касалликлар, рухий касаллигини мавжудлиги, беморни операцияга норозилиги. 

 

Консерватив даво турлари: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши препаратлар қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

- Тизза бўғимини пункция қилиш 

- Туторли гипли боғлам қўйилади. 
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Оператив даволаш: 

Кўрсатма: 

- тизза қопқоғини синиб 5 мм дан кўп силжиганлиги.  

- очиқ синиқлар; 

- майдалинб синишлари; 

- синиқ бўлаклари оралиғига юмшоқ тўқималар интерпозицияси рўй берганда; 

- консерватив даво фойда бермаганда. 

 

Тизза қопқоғини синиқларини даволаш учун кўплаб жаррохлик усуллари таклиф қилинган. Аммо 

улардан кенг қўлланиладигани қуйидаги усуллардир: 

- Сихли ёки ўзакли асосга эга бўлган ташқи фиксация мосламалари ёрдамида остеосинтез қилиш 

усули.  

- суяк бўлакларини очиқ усулда жойига қўйиб, турли хил суяк усти мосламалари ёрдамида 

махкамлаш усули. Бунда тизза қопқоғи синиқларида серкляж сим ва шуруплар билан 

махкамланади.  

- тизза қопқоғи синиқларида яна серкляж сим ва сихлар билан махкамланади. 

- суяк бўлакларини очиқ усулда жойига қўйиб, лавсан иплари ёрдамида махкамлаш усули.  

- баъзи холатларда бир неча усулларнинг комбинацияси қўлланилади.  

 

Операциядан  олдинги режалаштириш. 

 

Рентгенологик текширувлардан олинган маълумотларга таяниб, операция синиқ хусусияти ва 

турига мос равишда суяк бўлакларини стабилизация қилиш усулининг режаси тузилиб, ушбу 

жаррохлик усулининг мохияти беморга тушунтирилиб, муолажага беморнинг розилиги олинади.  

 

Беморни операциядан олдинги тайёргарлиги. 

 

Ичакни тозалаш, тери санацияси хирургияда қўлланиладиган  стандарт усулда бажарилади. 

Инфекцион асоратларни олдини олиш учун операциядан 2 соат илгари беморни ёшига ва тана 

оғирлигига мос равишда антибиотиклар буюрилади. 

Оператив даволаш технологиялари. 

 

-Ташқи фиксация мосламалари билан остеосинтез.  

Ушбу усулда кўпроқ Г.А.Илизаровнинг 1 халқали сихли аппарати кенг қўлланилади. Хар бир суяк 

булаги таян нуктали сихлар ёрдамида суяк бўлакларидан ўтказилиб халқага камида 2 тадан сих 

махкамланади. Бўйлама силжишлар ва ёнлама силжишлар силжиган суяк бўлагидан силжишга 

қарама-қарши йўналишда ўтказилган таянч сихлар орқали бартараф қилинади. Операция жараёнида 

суяк бўлакларининг силжишлари бартараф қилинганлиги интраоперацион ўтказилган 

рентгенография орқали назорат қилинади. 

- суяк бўлаклари орқали остеосинтез. 

Тизза қопқоғи синиқларида суяк бўлаклари очиқ усулда репозиция қилиниб, серкляж сим ва 

винтлар ёки сихлар ёрдамида остеосинтез қилинади. Ушбу усулга қўйиладиган талаблардан бири, 

хар бир суяк бўлаклари ўзаро стабил фиксация қилиниш лозим.Ушбу усул қийшиқ ва кўндаланг 

синиқларда кўпроқ самара беради. Ушбу жаррохлик усулидан сўнг қўшимча ташқи 

иммобилизация, яъни гипсли боғлам қўйилиши талаб қилинади.  

 

- лавсан иплари ёрдамида остеосинтез. 

Тизза қопқоғи синиқларида суяк бўлаклари очиқ усулда репозиция қилиниб, лавсан иплари 

ёрдамида остеосинтез қилинади. Ушбу усулда лавсан ипи П симон (Шульц ва Каплан бўйича) 

тикилиб, хар бир суяк бўлаклари ўзаро стабил фиксация қилиниши лозим. Ушбу жаррохлик 

усулидан сўнг қўшимча ташқи иммобилизация, яъни гипсли боғлам қўйилиши талаб қилинади.  
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Профилактик чора-тадбирлар:  

 Тромбоэмболик асоратлар ва ёғли эмболиянинг олдини олиш ва даволаш учун препаратлар, 

эластик бинтлар ёрдамида оёқларни вазокомпрессия қилиш қўлланади. Пневмониянинг олдини 

олиш учун беморни эрта фаоллаштириш, даволаш жисмоний тарбияси, нафас гимнастикаси ва 

массаж муолажаларини ўтказиш керак. 

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юбориш учун кўрсатма : 

• Беморда кўп сонли жарохатлар кузатилганда; 

• Синиқлар қон томир ва нерв тутами жарохатлари билан асоратланганда; 

• Беморда аралаш жарохатлар мавжуд бўлганда; 

• Туман тиббиёт бирлашмасида малакали травматолог мутахассиснинг мавжуд 

эмаслиги;  

• Тизза қопқоғини синиқлари битишида муаммолар пайдо бўлса.  

 

5. ВКТТМ  ва Республика ихтисослаштирилган муассасалар даражасида тизза қопқоғи 

синишини ташхислаш ва даволаш ТТБ даги ёрдамга ўхшаш равишда олиб борилади. 

 

 

БОЛДИР СУЯКЛАРИ СИНИШЛАРИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ БЎЙИЧА 

КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ҲКТ-10 шифри: S82.1 – катта болдир суяги юқори учлигидан синиши 

                                  S82.2 – катта болдир суяги танаси (диафизи) синиши 

                                  S82.3 – катта болдир суяги дистал қисмидан синиши 

-                                 S82.4 – кичик болдир суяги алоҳида синиши  

                                  S82.5 – ички (медиал) тўпиқнинг синиши 

                                  S82.6 – ташқи (латерал) тўпиқнинг синиши 

2. Таъриф:   

Болдир суякларининг синиши патологик холат бўлиб, бирор бир жарохат етказилиши натижасида 

болдир суякларининг анатомик бутунлигининг бузилиши натижасида келиб чиқади. Синиқлар 

болдир суякларига бевосита ёки билвосита жарохат етказилиши натижасида рўй беради. Ушбу 

жарохатлар кўпроқ мехнатга лаёқатли ёшдаги беморларда кўпроқ учрайди. Болдир суякларининг 

синишлари таянч харакати тизимидаги синиқларнинг 20%ни ташкил қилади.  

Болдир шикастланишлари орасида катта болдир суяги проксимал қисмидан бўғим  ичидан  

синишларини,  иккала  болдир  суягининг  алохида  диафиз қисмидан синиши, иккала болдир 

суягининг диафизидан синиши  ва  болдир  суякларининг  дистал  қисмида  синишлари  тафовут 

қилинади. 

Кўпинча, катта болдир суяги бевосита тери остида жойлашганлиги учун суяк бўлаклари 

беморларни кўполлик билан кўтариш ёки нотўғри транспортировка қилишда терини тешиб 

юбориши мумкин, у  холда иккиламчи  очиқ синиш кузатилади.  Шу  сабабли  биринчи  ёрдам  

кўрсатиш  катта  эътиборни  талаб килади. 

Юқорида кайд қилинган хар бир гурух. шикастланишларининг ўзига хос диагностика  қилиш  ва  

даволаш  усуллари  бор. 

1. Катта болдир суяги проксимал учининг бўғим ичи синишлари.  

  - Катта болдир суяги дўнглигининг бўғим юзаси мутаносиблиги бузилмаган л;олатда   синиши  

  -  Битта дўнгликнинг синиб силжиши  

  -  Иккала дўнгликнинг (Т- ва У-симон) синиб силжиши  

  -  Иккала ёки битга дўнгликнинг синиб, болдирнинг чала чиқиши  

http://mkb-10.com/index.php?pid=18578
http://mkb-10.com/index.php?pid=18578
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Болдир суяклари проксимал учлигидан синишлари 

 

2. Кичик  болдир   суягининг алохида   синишлари.  

  -  кичик  болдир  суяги  бошчасининг  чиқиши 

  -  кичик  болдир суяги  диафизидан  синиши 

  -  кичик  болдир  суягини  болдир-ошик  бўғими соҳасидан синиши. 

 

3. Катта болдир суяги диафизининг чекланган синиши.  

Катга  болдир  суягининг  шикастланишлари  кичик  болдир  суяганинг шикастланишларидан  

фарқли  ўларок  куп  учрайди  ва  болдир фаолиятинингбузилишига  олиб  келади.  Синиш  

бевосита  ва  билвосита  куч  таъсирида  рўй  беради.  Кичик  болдир  суяги  «тахтакачлик»  

вазифасини бажарганлиги  учун  синдезмознинг  сақланиб  қолганлиги  сабабли  суяк 

бўлакларининг  узунасига  силжиши  кузатилмайди.  Ёнига  ва  бурчак  хосил қилиб  силжиши  

кузатилади.  Сўнгги  холатда  бурчак  ичкарига,  олдинга  ёки орқага очилган бўлиши мумкин. 

Кийшик ва бурамасимон синишларда энига силжиганда мушак интерпозицияси кузатилиши 

мумкин. 

 

4. Иккала   болдир   суягининг диафизидан   синиши  

Болдирнинг  иккала  суягининг  диафиз  қисмидан  синиши  алохида синишлардан куп учрайди. 

Синиш сабаблари бевосита ва билвосита бўлади. Тўғридан-тўкри  куч  гаъсир  кдлганда  куч  

силжиш  йўналишида  бўлиб, кўндаланг  синишга  олиб  келади.  Шу  йўсиндаги  куч  кўпрок  

таъсир кўрсатганда  майдаланиб  синиш  келиб  чикади.  Масалан,  бампер  синиши  деб аталмиш  

синиш  —  автомобил  бамперининг  болдирга  таъсири  натижасида  рўй беради.  Синишнинг  

билвосита  жараёни  болдирнинг  буралишида  ва буқилишида учрайди. Таъсир қилган куч букишга 

олиб келганда суяк синиб, икки  томонга  қийшаяди  ва  учбурчак  шаклида  суяк  бўлаги  ҳосил  

бўлади. Буралиш  натижасида  бурама  синиш  хосил  бўлади.  Бурама  синиш  катта  болдир 

суягининг пастки учида жойлашса, кичик болдир суягининг синиши эса  юқори  қисмида  

жойлашади  ва  аксинча. 

                                 
Болдир суяклари диафизидан синишлари 
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5. Тўпикларнинг синишлари.  

Тўпиқларнинг  синиши  болдир  суяклари  синишининг  60%  ни  ташкил килади. Бевосита 

шикастланиш камроқ учраб, унда битта тўпиқнинг синиши кузатилади  ёки  бўғим  оғир  

шикастланади.  Билвосита  шикастланганда тўсатдан  ичкарига  ёки  ташқарига  кайрилиб  қолиши  

вертикал  босим натижасида юз беради. Кўпинча,  тўпиқларнинг  синиши  оёқнинг  ташқарига  

тойишида  юзага келади.  Бундай  ҳолларда  оёқ  пронация,  абдукция  ва  эквинус  ҳолатида бўлади  

(пронацион  синишлар).  Пронацион  синишларда панжанинг  ташқарига  тўлиқ  ёки  чала  чиқиши  

кузатилшии  мумкин. Оёқнинг орка қисмининг пронацияси дельтасимон бойламнинг чўзилишига 

ва ички  тўпиқнинг  асосидан  ёки  бойлам  бириккан  жойидан  синишига  олиб келади.  Ички  

тўпиқнинг  синиш  чизиги  кўндаланг  бўлиб,  дельтасимон бойламининг узилиши ҳам кузатилади. 

Ошиқ суягининг  силжиш  жараёнида  кичик  болдир  суяги  кўпинча  бўғим ёриги  рўпарасидан  

ёки  5-7  см  юқорироғидан,  кичик  болдир  суягининг ингичкароқ  жойидан  синиши  мумкин.  

Кичик  болдир  суягининг  синиш чизиги  кийшиқ,  кўндаланг  ва  бурама  йўналишларда  бўлади.  

Болдирлараро бойлам ҳам  узилиши мумкин.  Бойламлар  тўлиқ узилиб,  дистал  суяклараро  

синдесмоз ҳам  ажраб  кетса,  ошиқ  суяги  болдир суякларининг орасига кириб қолади.  

Пронацион  синишнинг  асосий  компонентлари:  1)  ички  тўпиқнинг синиши  ёки  дельтасимон  

бойламнинг  узилиши;  2)  ташқи  тўпиқ  ёки  кичик болдир  суягининг  пастки    қисмидан  синиши;  

3)  дистал  болдирлараро синдесмознинг  ажралиши;  4)  панжанинг  чала  ёки  тўлиқ  чиқиши  — 

«поёнига  етган»  классик  Дюпюитрен  синишидир.  Юқорида кузатилган  шикастлар  ҳаммаси  

кузатилмаса,  Дюпюитрен  типидаги  ёки «поёнига етмаган» пронацион синиш дейилади. Болдир  

суяклараро  синдесмозининг  ажралиб  кетиши  ва  дельтасимон бойламнинг узилиши пронацион 

синиш вариантларидан ҳисобланади. 

 Шу  синиш  механизмида  синдесмознинг  ажралиши  ички тўпиқнинг  синиши  ёки  дельтасимон  

бойламнинг  узилишисиз бўлмаслигини ёдда тутиш зарур. Оёқ кафтининг тўсатдан ичкарига 

қайрилиши супинацион синиш  келиб чиқишига  олиб  келади  —  пронацион  синиш  

механизмининг  тескари шикастланишидир. Оёқни  орқа  қисмининг  куч  билан  супинацияси  

товон-кичик  болдир бойламининг чўзилишига ёки узилишига ва ташки  тўпиқнинг синишига олиб 

келади. Синиш чизиги кўндаланг йўналишда ўтади. Таъсирот  кучлирок  бўлганда,  товон  суягига  

босилиш  натижасида  ички тупик  ва  катта  болдир  суягининг  қийшиқ  вертикал  синиши  

кузатилади, панжа ичкарига силжийди. Ичкарига чала ёки тўлиқ чиқиш бўлади.  

«Поёнига етган» супинацион синишда қуйидагилар кузатилади: 1) ташқи тўпиқнинг  ажралиб  

синиши  ва  унинг  эквиваленти  —  ошиқ  бўғимининг ташқи ён бойламининг узилиши; 2) ички 

тўпиқнинг қийшиқ синиши ёки катта болдир суяги ички қиррасининг синиши; 3) панжанинг чала 

ёки тўлиқ ичкарига чиқиши.  

 Агар  панжа  пронацияси  ёки  супинацияси  буқилиш  ёки  ёзилиш  билан кечса,  кўшимча  

шикастланиш  —  катта  болдир  суягининг  олдинги  ёки  орқа томонининг синиши — Потта-Десто 

синиши кузатилади ҳамда панжанинг олдинги ва орқа томонга чала ёки тўлиқ чиқиши кузатилади. 

Бурама  харакатланиш  кичик  болдир  суягининг  барча  қисмларидан  винтсимон  синиш,  болдир  

суяклараро  синдесмозининг  ажраши  ва  ички тўпиқнинг синишига олиб келади. Вертикал 

йўналишда куч таъсир қилганда катта болдир суягининг дистал метафизи  майдаланиб  ва  кичик  

болдир  суягининг  пастки   қисмидан  синишига  олиб  келади.  Тўпиқлар  синиши,  панжанинг  

чала  ёки  тўлиқ  чиқишлари  —  ниҳиб-синишлар  дейилади.  Шундай  қилиб,  билвосита 

шикастларда  тўпиқларнинг  алохида  синиши,  ошик  бўғими  сохасида синишлар  ва  чиқиб-

синишлар  билан  аралаш  келиши  учрайди.  Синиқ чизиғининг  ва  панжа  чиқишининг  

йўналишига  қараб  шикастланиш механизмини билиш мумкин.  
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Болдир тўпиқлари соҳасидан синишлари 

 

КАТТА БОЛДИР СУЯГИ ПРОКСИМАЛ ДЎНГЛИКЛАРИНИНГ  БЎҒИМ ИЧИДАН 

СИНИШЛАРИ. 

Шикояти: Тизза бўғими соҳасида оғриқ ва тизза бўғими ҳаракатларининг чекланиши 

Анамнези: йиқилиш ёки тизза бўғими соҳасига зарб бериш 

Клиник текширув: 

Катта болдир суяги дўнглигининг шикастланишида асосан  маҳаллий оғриқ ва деформация 

кузатилади. Ташқи дўнглик синганида тизза ташқарига (вальгус ҳолат), ички  дўнглиги  синганда  

эса  ичкарига  қийшаяди  (варус  холат).   

Инструментал текширув: 

Рентгенография икки асосий проекцияда қилинади. Рентгенографиянинг  қия  проекциясидан ҳам 

фойдадлниш мумкин.  Бўғим  ичидан  дарз  кетганида  ёки  иккала  дўнглик  ўртасидаги 

дўмбокчалар соҳаси синганда рентгеностереограмма ёки томография текшириш усуллари ҳам 

қўлланилади.  

Даволаш тактикаси: 

Пункция ёрдамида тизза бўғимидан қон олиб ташланиб, 20 мл 2% новокаин эритмаси юборилади. 

Кейинги даволаш тактикаси синиш хусусиятига  қараб  қилинади.  Катта  болдир  суягининг  

дўнглиги  синганда соннинг юқори қисмидан болдир-ошик бўғимигача, агар сон суяги дўнглиги 

синса, коксит гипс боғлами кўйилади. Оёқ тизза бўғимида 5-7° букилади. Иккинчи кундан  бошлаб  

тўрт  бошли  мушак  ҳаракатлантирилади  ва  гипсда  турган оёқни  кўтариб  туриш  машқлари  

бажарилади.  1  хафтадан  сўнг  бемор қўлтиктаёқ  ёрдамида  шикастланган  оёғини  босмай  

юришни  бошлайди. Катта  болдир  суяги  дўнглиги  синганда  4-8  хафтадан  сўнг  гипсли  боғлам  

ечилади  ва  ЛФК машқларини оёқни босмаган ҳолда бажарилади. Беморга  физиотерапия  

муолажалари  буюрилади. Шикастланган оёғини босишга 2-3 ойдан сўнг рухсат берилади, акс 

холда суяк бўлаги чўкиб қолиши, бўғим юзалари мутаносиблиги бузилиб, тизза бўғимининг 

деформацияловчи артрозига олиб келиши мумкин. Битта дўнглик синганда консерватив  ёки 

операция йўли билан  даволаш мумкин.  Даволашнинг  асосий  вазифаси  катта  болдир  суягининг  

дўнглиги    бўғим усти текислигини сақлаб туришга қаратилган бўлади. Синган парчани  тўғри  

жойига  қўйиш  учун  ташки дўнглик  синганда  болдирни  ичкарига,  ички  дўнглик  синганда  

болдирни ташқарига суриш лозим.  

 
 

Тана тортимида репозиция 
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Консерватив даволаш: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши препаратлар қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

- Товон суяги дўнглигидан сих ўтказилиб, тана тортими ўрнатилади. 

- Ундан ташкари жарохатланган оёғига гипс боқлам қўйилади. 

                         

 

Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- сихлар тўплами билан остеосинтез 

- спонгиоз винтлар ёрдамида остеосинтез 

- пластинкалар ёрдамида остеосинтез килиш 

- гипсли боғлам билан фиксация қилиш. 

 
Катта болдир суяги дўнглигидан  синганда остеосинтез усуллари 

 

Реабилитация: 

- Фиксация даври – 4-6 хафта.  

- Фиксацион боғламлар ечилгач, суяк битишини рентген назорат қилиш. 

- Даволаш гимнастикаси, массаж. 

 

Кичик болдир суяги синишлари. 

Клиник текширув: 

Кичик  болдир  суягининг  диафизи  синганлигини  аниқлаш анча қийин. Кичик болдир суяги таянч 

вазифасини ўтамайди, юқорида ва пастда катта болдир суягига қаттиқ жипсланган, шунинг учун  

синиб  силжиб  кетмайди,  болдирнинг  таянч функциясига таъсир  этмайди.  Пальпацияда  

маҳаллий  оғриқ  сезилади.     

Инструментал текширув: 

Болдир суякларининг икки проекциядаги рентгенографияси 

Даволаш тактикаси: 

Кичик  болдир  суягининг  алоҳида  синишларини  даволаш енгил,  ҳатто  амбулатор  шароитда  

даволаса  ҳам  бўлади.  Беморга  3-4 хафтага  соннинг  ўртасигача  гипс  лонгетаси  қўйилса  кифоя.  

10  кундан  сўнг қўлтиқтаёқ  билан  юра  бошлаш  мумкин,  5-6  хафтада  меҳнат  қобилияти  

тикланади.  

Консерватив даволаш: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши препаратлар қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

Реабилитация: 

- Фиксация даври – 3-4 хафта.  

- Биринчи хафтада шишларни камайтириш учун УВЧ бериш  

- Бир хафтадан кейин суяк бўлаклари туришини рентген назорат қилиш 

- Боғламлар ечилгач, суяк битишини рентген назорат қилиш. 
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- Даволаш гимнастикаси, массаж. 

 

 

ИККАЛА БОЛДИР СУЯКЛАРИ ДИАФИЗИДАН СИНИШЛАРИ 

Шикояти: Болдир сохасида  оғриқ, деформация,  тизза ва ошиқ-болдир бўғимларида 

ҳаракатларнинг чекланиши 

Клиник текширув: 

Бу  гурух.  синишларнинг  клиник  белгилари  аниқ  ва  барча диафизар  синишларга  хос  

белгилардан  иборат.  Кўздан  кечирилганда теридаги ўзгариш ва деформация аниқланади. 

Болдирнинг дистал қисми оёқнинг  оғирлиги  хисобига  ташкарига  буралган  бўлади.  Синган  

соҳани  кўрганимизда  болдир деформация  бўлганини  аниқлаш мумкин.  

Катта  болдир  суяги  бевосита  тери  остида  жойлашгани  учун  суяк бўлаклари  кўриниб  

турганлигини  кўриш  мумкин  (кўпрок  марказий бўлагини). Тери унинг устида таранглашади ва 

оқаради. Бир неча соатдан сўнг синган жойда шиш пайдо бўлади, эпидермик пуфакчалар хосил 

бўлиши мумкин. Синган жойда оғриқ зўраймаслиги учун пайпаслашни авайлаб битга бармоқ. 

билан  бажарилади.  Суяк бўлаклари  қимирлаши (крепитация)ни  текшириш  керак  эмас.  

Инструментал текширув: 

Болдир суякларини икки проекциядаги рентгенографияси  

Даволаш тактикаси: 

Иккала  болдир  суякларининг  синишини даволашда  асосий эътиборни  катта  болдир  суягини  

тўғрилашга  ва  битиши  учун шароит  яратишга  қаратилади. 

Консерватив даволаш: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши препаратлар қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

- Суяк бўлаклари силжимаган бўлса гипс боғлами қўйиш. Ёши катта беморларда, хомиладор 

аёлларда ва гипс боғлами қўйишга қарши соматик касаллиги бор беморларда  ортезлардан 

фойдаланиш мумкин. 

- Суяк бўлаклари силжиган бўлса (кўндаланг синишларда) репозиция қилиш ва юқори “этикча” 

гипсли боғлами билан фиксация қилиш. 

Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- Винтлар, пластиналар билан экстрамедулляр остеосинтез 

- Гипс боғлами билан фиксация қилиш  

- Сихли ёки стерженли аппаратлар билан Илизаров бўйича компрессион остеосинтез 

     
Болдир суяклари диафизар синишларида остеосинтез усуллари 
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ТЎПИҚЛАРНИНГ СИНИШЛАРИ 

Шикояти: Ошиқ бўғимидаги  оғриқ, деформация,  ҳаракатларнинг чекланиши 

Анамнези: Йиқилиши, оёқнинг қайрилиши, ошиқ бўғими соҳасига тўғридан тўғри зарба текканида  

Клиник текширув: 

Тупик  синишларини  аниқлаш  унчалик  кийин  эмас. Беморларни  ошиқ  бўғимида  оғриқ безовта  

қилади.  Бемор оёққа босиб юриши ҳам мумкин. Ошиқ бўғими шишади.. Чиқиш  кузатилмаса  

диагноз  қўйиш  бироз мураккаб.  Дистал  болдирлараро  синдесмоз  ажралганда  «пружинасимон 

каршилик»  сезилади.   

Инструментал текширув: 

Кўпрок маълумот  шарт  бўлган  олдинги  ва  ён кўринишдаги рентгенограммалардан олинади. 

Рентген суратларида (олдиндан қилинган кўринишида) кичик болдир суягининг синдесмоз 

соҳасида 2/3 ёки 1/2  қисмини  катта  болдир  суягининг  сояси  тўсиб  туради.  Агар  кичик болдир  

суяги  соядан  мустасно  бўлса,  синдесмознинг  тўлиқ  ажралганлиги аниқланади. Яна хам аниқрок 

бўлиши учун болдирни 20° ичкарига айлантириб олдиндан  қилинган  рентген  тасвири  тўлиқ  

маълумот  беради.  Солиштириш учун соғлом томонини ҳам бир хил холатда тасвирга олиш керак.  

 

Даволаш тактикаси: 

Жойидан  силжимаган  битта  ёки  иккала  тўпиқларнинг синишларини амбулатор равишда 

даволаса хам бўлади. Тўпиқлари очиқ ёки «мураккаб» синиб силжиган, чиқишлар ва ошик 

бўғимида катта шиш бор беморлар стационар шароитда даволанадилар. Бир  вақтда  репозиция  

қилиб,  гипс  боғлами  қўйиш  тўпиқлар  силжиган синишларининг асосий консерватив даволаш 

усули ҳисобланади. Ошиқ  бўғимидаги  «мураккаб»  синишлар,  айниқса  кеч  мурожаат 

қилинганда,  наркоз  ёрдамида  репозиция  қилинади.  Маҳаллий оғриқсизлантиришда  катта  

болдир  суягининг  олдинги  соҳасидан  бўғим ичига  1-2%-20  мл  новокаин  эритмасини  юбориш  

кифоя.  Агар  синик бўғимдан ташқарида бўлса, бевосита синган жойни оғриқсизлантирилади. 

Репозиция беморни ўтказиб ёки ёткизиб қилинади. Болдирнинг уч бошли мушагини бўшаштириш 

учун тизза бўғими 90°га букилади ва ёрдамчи ушлаб туради. Жарроҳ  оёқни иккала  қўли билан 

ушлаб тортади, сўнгра  чиқишни бартараф килади, оёқнинг орқа қисмига пронацион синиш бўлса, 

супинация, супинацион синиш бўлса — пронация ҳолати берилади. Панжани ўрта холатга 

келтирилиб, бўғимда 100°га букилади. Тўпиқларни бармоқлар  билан  босиб  жойига  коррекция  

қилинади.  Панжанинг  орқага  чиқиши  ва  катта болдир суяги орқа томонининг синиши панжани 

75-80° дорсал букиш билан тўғриланади. Катта  болдир  суягининг  олди  синиб,  панжа  олдинга  

силжиши  панжани орк;ага тортиш ва бўғимни кафт томонга букиш билан тўғриланади, шундай 

ҳолатда гипс боғлами қўйилади. Болдирлараро  синдесмоз  ажраганда  гипс  боғлами  қотмасдан  ён 

томондан босиб якинлаштирилади. Агар ошиқ бўғимида шиш катта бўлса, репозициядан сўнг V-

симон гипс лонгетаси тизза бўғимига қўйилади. Катта болдир суягининг олди ёки орқа  томони  

синса,  орқа  гипс  лонгетаси  ҳам  кўйилади,  бинт  билан маҳкамланади  ва оёғини  баландрок  

қилиб  ётқизилади. Шиш кетган сайин хар куни лонгета қирралари бинт билан якинлаштириб 

турилади. Шишлар батамом  қайтгач,  лонгетали боғлам  айланма  гипс  боғламига айлантирилади. 

Шиш  кузатилмаса, айланма гипс  боғламини репозициядан кейин  қўйиш  мумкин,  аммо  беморлар  

доимо  кузатувда  бўлиши  керак, агар  гипс  боғлами  сиқиб  қолгудай  бўлса,  зудлик  билан  олди  

томондан кесиб, бинт билан боғлаб қўйилади. Албатта рентген текшириш қилинади. 

Муваффақиятсиз репозиция қилинган бўлса, шишлар қайтгач, наркоз билан қайта  репозиция  

қилиш  зарур.  Репозициядан  1-2  ҳафта  кейин  қўлтиқтаёқ билан  юришга  рухсат  берилади.  Гипс  

боғламига  узанги  қилинса,  5-6 ҳафтадан бошлаб озроқ босиб юрса бўлади. Гипс 2-3 ойдан сўнг 

олиниб, бир йил давомида супинатордан фойдаланиб  юради. Меҳнат қобилияти 2,5-4,5 ойда 

тикланади.  

Битта  ёки  иккала  тўпиқлар  силжимасдан  синса,  У-симон  гапс  боғлами қўйилади, шишлар 
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қайтгач айланма гипс  боғламига айлантирилади. Гипс боғламини ечиш муддати битта тўпиқ  синса  

-  4  хафта,  иккаласи  синса  -6  хафта  ҳисобланади,  Десто  синиши силжимаган  бўлса,  7-8  хафта  

бўлиб,  ясситовонликнинг  олдини  олиш  учун супинатордан фойдаланилади. Теридаги  

жарохатлар  репозиция  қилишга  ва  гипс  боғлами  қўйишга имкон  бермаса,  скелет  тортма  

қўлланилади.  Бундай  ҳолларда  теридаги жарохатлар битгунча ва репозицияни ушлаб туриш учун 

шишлар қайтгунча скелет тортмадан фойдаланади. Скелет тортма катта болдир суягининг дистал 

қисми  майдаланиб  ёки  метаэпифизидан  синганда  товон  суягидан  ўтказилади.  5-7  кг  юк  билан  

болдир  ўки  бўйлаб  тортилади.  4  хафтадан кейин соннинг ўрта қисмига 3-4 ой муддатга гипс 

боғлами қўйилади. Катта болдир  суягининг  орқа  қисми  синиб,  1/3  бўғим  юзасини  қопласа,  

Каплан усули билан скелет тортма қилинади.Фронтал юза бўйича скелет тортиш учун товон 

суягидан ва катта болдир суяги  тўпиқлари  устидан  кегай  ўтказилади.  Товондан  икки  томонлама 

тортиш қилинади, болдир ўки бўйича 6-7 кг ва унга перпендикуляр юқорига 3-4  кг  тортилади.  

Худди  шунча  оғирлик  (3-4  кг)  орқага  90°  бурчак  остида тортилади.  4  ҳафтадан  кейин  тортиш  

тўхтатилиб,  3  ой  мудцатгача  гипс боғламига алмаштирилади.  

Ошиқ бўғимидаги  очиқ  синишларда  муваффакиятсиз  репозицияларда, яъни тўпиқларнинг синиб-

силжишлари бартараф қилинмаса ва  катта  болдир  суяги  дистал  қисмининг  олди  (орқаси)  

синганда  ёки болдирлараро синдесмоз ажраганда жарроҳликка кўрсатма  бўлади.  Ички  тўпиқнинг 

жойида  турмагани  сабаби  (пронацион синишда) юмшоқ тўқималарнинг интерпозицияси бўлса, ўз 

атрофида айланиб қолиши  (ротацион  синишда)  сабаб  бўлади.  Синдесмоз  ажралиб,  болдир 

суякларининг  яқинлашмаслига  тўлиқ  ажралганда  ёки  кеч  репозиция қилинса жойига тушмайди. 

Тўпиқ  ва  катта  болдир  суягининг  синиқлари  остеосинтезида  винтлар, сих ва металл штифтлар 

қўлланилади. Синдесмознинг  ажралиши  винтли  болтлар  билан  махкамланади,  ташқи тўпиқ 

синиши билан кузатилса,  ташқаридан  пластина ёрдамида қилинади. Очик  синишларда  

йиринглаш  хавфи  туғилса  (юмшоқ  тўқималар  катта жароҳатида кучли ифлосланган бўлса), ички 

металл фиксаторлар қўллаш мақсадга мувофиқ эмас. Жарроҳлик ишлови ўтказилса, репозиция 

қилиниб,  Илизаров  аппарата  қўйиш  ёки  трансартикуляр сихлар билан фиксация қилиб 

тугалланади. Операциядан  кейин    гипс  боғлами  тизза  бўғимигача қўйилади, шишлар қайтиб, 

чоклар олингач, доимий айланма гипс боғлами кўйилади. Кейинги кузатув консерватив 

даволашдаги каби олиб борилади. Трансартикуляр сихлар  3-4  ҳафтада  олиб  ташланади, ички  

фиксаторлар  синиқлар  тўлиқ  битгандан  кейин  олиб ташланади.  

 

Консерватив даволаш: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши препаратлар қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

- Суяк бўлаклари силжимаган бўлса гипс боғлами қўйиш. Ёши катта беморларда, хомиладор 

аёлларда ва гипс боғлами қўйишга қарши соматик касаллиги бор беморларда  ортезлардан 

фойдаланиш мумкин. 

- Суяк бўлаклари силжиган бўлса (кўндаланг синишларда) репозиция қилиш ва  этикчали гипсли 

боғлами билан фиксация қилиш. 

 

Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- Винтлар, пластиналар билан экстрамедулляр остеосинтез 

- Гипс боғлами билан фиксация қилиш  

- Сихли ёки стерженли аппаратлар билан Илизаров бўйича компрессион остеосинтез 
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Тўпиқлар синганда остеосинтез усуллари 

 

3. ҚВП  ва КОП даражасида болдир суякларини синиқларини ташхислаш ва даволаш: 

 

Объектив қўрик: 

• Артериал қон босими аниқлаш ва  пульсни текшириш. 

• Оёқ панжалари ва болдирни кўздан кечириш. Бемор кўрик вақтида мажбурий холатда ётган 

ёки ўтирган холатда бўлади. Бемор қўли ёки соғ оёғи билан оёқ панжа сохасини сиқиб, 

харакатсиз холатда ушлаб туришга харакат қилади. Болдирнинг анатомик кўриниши 

бузилган бўлиб, болдир сохасида катта шиш аниқланади. Оёқ панжаси қисми тизза бўғимига 

нисбатан ташқарига айланган холда бўлади. Тананинг ёки оёқнинг бирор бир харакати 

болдир сохасидаги оғриқларнинг кучайишига сабаб бўлиши ва болдир сохасида крепитация 

чақириши мумкин. 

Даволаш: 

• ҚВП шифокори бемор мурожаат қилиб келган даврда мушак ичи ёки вена ичига 

аналгетиклар, масалан, Анальгин, Зинкар, Кетопрофен билан  оғриқсизлантириш 

• Турли хил мосламалар ёрдамида сон сохасини иммобилизация қилиш 

• Туман тиббиёт бирлашмасига транспортировкани ташкил этиш 

• Травматология бўлимларида даволаниб, амбулатор даволашга чиқарилган беморларни 

кузатиш 

• Реабилитация жараёнида иштирок этиб, массаж, физиотерапия ва даволаш  гимнастикаси 

муолажаларини амалга оширади (травматолог тавсияси билан, имконият даражасида). 

 

 

Туман тиббиёт бирлашмасига травматолог кўригига юбориш учун кўрсатма : 

• Болдир  сохасидаги кучли оғриқлар, шиш, қийшиқликнинг борлиги. 

 

 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида болдир суяклари синишларини ташхислаш ва 

даволаш: 

 

Беморнинг шикояти: болдир сохасидаги кучли оғриқлар, қийшиқлик, жароҳатланган оёққа 

боса олмаслик, оёқдаги ностабилликка. 

Анамнез: болдир сохасига бирор бир жарохат етказувчи омилнинг бевосита ёки билвосита 

таъсири аниқланади. Болдир суякларининг синиши автомашиналар уриб юбориши, болдир 

сохасига оғир жисмлар механик таъсири ёки оёқнинг танага нисбатан буралиб кетиши натижасида 

рўй бериши мумкинлиги назарга олинади. 

Клиник текширув: 

• Артериал қон босими, пульсни аниқлаш.  

• Юрак, ўпка аускультацияси, қоринни пайпаслаш.  

• Оёқ панжалари ва болдир сохасини кўздан кечириш. Оёқ ташқи ротация ҳолатида бўлади. 

Бемор қўли ёки соғ оёғи билан оёқ панжа сохасини сиқиб, харакатсиз холатда ушлаб 
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туришга харакат қилади. Болдирнинг анатомик кўриниши бузилган бўлиб, жарохат сохасида 

катта шиш аниқланади. Тананинг ёки оёқнинг бирор бир харакати сон сохасидаги 

оғриқларни кучайтиради, синиш соҳасида крепитация чақиради. 

Врач магистрал қон томирлари ва нервларининг ҳолатини аниқлаши шарт. Бунинг учун 

a.tibialis posterior ва a.dorsalis pedis нинг пульсацияси, оёқ бармоқларининг ҳаракатлари ва 

сезиши текширилади. 

 

Лаборатор ва асбоб ускуналардаги текширувлар: 

• Қон ва сийдик умумий таҳлили; 

• Қон биохимик тахлиллари; 

• Коагулограмма; 

• ЭКГ; 

Инструментал диагностика: 

Болдир суякларининг икки  проекцияда рентгенографияси. Ушбу текширувда синиқнинг 

жойлашуви, хусусияти ўрганилиб, кейинги даволаш тактикаси аниқланади. 

 

Консерватив даволаш. 

Болдир суякларини консерватив даволашнинг моҳияти маҳаллий оғриқсизлантириш остида суяк 

бўлакларини тўғрилаб, гипсли боғлам қўйишдан иборатдир. Консерватив даволашга қуйидаги 

холатлар кўрсатма бўлади: 

-болдир суякларининг синиб, суяк бўлакларининг қониқарли туриши;  

-суяк бўлакларини репозицияси ва уларни тўғриланган холатда ушлаб туриш имкони мавжуд 

вазиятлар (кўндаланг синиқлар); 

Гипсли лонгета боғлами бармоқлар учидан бошлаб соннинг юқори қисмигача қўйилади. Гипсли 

боғлам қўйилгандан сўнг болдир ва панжа сохалари тўқималарини боғлам билан сиқилиб 

қолишини олдини олиш мақсадида динамик кузатув олиб борилади. Жароҳат олинган вақтдан 7-8 

кун муддат ўтгач шишлар камайганлигига ишонч хосил бўлгач, қайта рентгенография қилинади. 

Суяк бўлакларининг туриши қониқарлилиги аниқланган ҳолда гипсли боғлам маҳкамланади. 

Шундан сўнг жароҳат кунидан 8-16 ҳафта ўтган муддатларда назорат рентгенографиялар амалга 

оширилади. Гипсли боғлам билан иммобилизация муддати синиқнинг жойлашиш ўрни ва 

хусусиятига боғлиқ холда белгиланади. Масалан тўпиқлар синишида иммобилизация муддати 8 

хафтани, метафизар синиқларда эса 12 хафтагача, диафизар синиқларда эса 16-20 хафтани ташкил 

қилади. 

 

Оператив даволаш:  

Болдир суяклари синиқларини жаррохлик усулида даволашга қуйидаги холатлар кўрсатма бўлади: 

-очиқ синиқлар; 

-винтсимон синиқлар; 

-синиқ бўлаклари оралиғига юмшоқ тўқималар интерпозицияси рўй берганда; 

-консерватив даво фойда бермаганда. 

 

Болдир суяклари синиқларини даволаш учун кўплаб жаррохлик усуллари таклиф қилинган. Аммо 

улардан кенг қўлланиладигани қуйидаги усуллардир: 

-сихли ёки ўзакли асосга эга бўлган ташқи фиксация мосламалари ёрдамида остеосинтез қилиш 

усули.  

-экстрамедулляр остеосинтез, яъни суяк бўлакларини очиқ усулда жойига қўйиб, турли хил суяк 

усти мосламалари ёрдамида махкамлаш усули. Бунда катта болдир суягининг қийшиқ ва кўндаланг 

синиқларида пластиналар, болдир проксимал қисми ва тўпиқлар синишида эса спонгиоз ва сиқувчи 

винтлардан фойдаланилади.  

-интрамедулляр остеосинтез, яъни суяк бўлаклари ёпиқ ёки очиқ усулда репозиция қилиниб, улар 

катта болдир суяги каналига жойлаштирилган интрамедулляр стерженлар ёрдамида махкамланади. 

Ушбу усулнинг замонавий турларидан хозирда блокловчи интрамедулляр остеосинтез кенг қўлла-

нилмоқда.  
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-баъзи холатларда бир неча усулларнинг комбинацияси қўлланилади. Масалан, болдир суяклари 

проксимал қисми ёки тўпиқлар синишида суяк усти мосламалари билан биргаликда, ташқи фикса-

ция мосламаларидан ҳам фойдаланилади.  

 

Операциядан олдин талаб этиладиган лаборатор ва функционал текширувлар: 

-Қон умумий таҳлили; 

-Сийдик умумий таҳлили; 

-Қон группаси ва резус-фактор; 

-Коагулограмма;  

-Қоннинг биохимик таҳлили; 

-ЭКГ. 

 

Ўтказилиши лозим бўлган инструментал текширувлар. 

-Болдир суякларининг 2 проекциядаги рентгенографияси. Рентгенография тизза ва болдир-ошиқ 

бўғимларини қўшиб олган холда амалга оширилади.  

 

Кўрсатмалар асосида қуйидаги мутахассисларнинг консультациялари амалга оширилади: 

нейрохирург, невролог, кардиолог, эндокринолог, гематолог ва бошқалар. 

 

Анестезиологик текширув. 

Бемор жаррохлик амалиётидан аввал анестезиолог томонидан кўрилади, наркоз ва операцияга 

тайёргарлик давоси белгиланади. 

 

Операциядан олдинги режалаштириш. 

Рентгенологик текширувлардан олинган маълумотларга таяниб, синиқ хусусияти ва турига мос 

равишда суяк бўлакларини стабилизация қилиш усулининг режаси тузилади, ушбу жаррохлик 

усулининг мохияти беморга тушунтирилиб, муолажага беморнинг розилиги олинади.  

Беморни операциядан олдинги тайёргарлиги. 

Ичакни тозалаш, тери санацияси хирургияда қўлланиладиган  стандарт усулда бажарилади. 

Инфекцион асоратларни олдини олиш учун операциядан 2 соат илгари беморни ёшига ва тана 

оғирлигига мос равишда антибиотиклар буюрилади. 

 

Оператив даволаш технологиялари. 

 

Болдир суякларининг проксимал қисми синиқларида:  

Катта болдир суяги проксимал қисми бўғим ичи синиқларида, катта болдир суяги дўнгликлари си-

нишларида суяк бўлаклари очиқ усулда репозиция қилиниб, пластиналар ёки сиқувчи винтлар ёр-

дамида остеосинтез қилинади.  

Болдир суяклари проксимал қисми очиқ ёки кўп бўлакли синиқларида ёпиқ усулда сихли ёки ўзак-

ли ташқи фиксация мосламалари ёрдамида остеосинтез усули қўлланилади. Ушбу усулда суяк 

бўлакларининг репозицияси «лигаментотаксис» принципи асосида амалга оширилади. Яъни, сон 

суяги пастки учлиги ва болдир суяклари диафизидан ўтказилган сих ёки стерженлар ташқи фикса-

ция мосламаларига махкамланади. Сўнгра дистракция берилиб, бўйлама силжишлар бартараф 

қилинади. Ёнлама силжишлар эса суяк бўлакларидан ўтказилган таянч юзали сихларни тортиш 

орқали амалга оширилади. Суяк бўлакларининг репозицияси албатта операцион хонада ўтказилган 

2 та проекциядаги рентгенография ёки ЭОП орқали назорат қилинади.    

 

 

Болдир суякларининг диафизар қисми синиқларида қуйидаги жаррохлик амалиётлари амал-

га оширилади. 

Катта болдир суягининг синиқ бўлаклари очиқ ёки ёпиқ услда репозиция қилиниб, блокловчи ин-

трамедулляр стержен ёрдамида остеосинтез қилиш. Ушбу усулда суяк бўлаклари репозицияси 

амалга оширилгандан сўнг, катта болдир суяги проксимал қисми олд юзаси проекциясида кесим 

қилиниб, шу сохада катта болдир суяги канали томон тешик хосил қилинади. Шу тешик орқали су-

як каналига махсус ташқи мосламага ўрнатилган узунлиги болдир узунлигига мос равишда танлан-
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ган стержен суяк каналига киритилади. Рентгенологик контролдан сўнг стержен проксимал ва ди-

стал суяк бўлакларига 2-3 тадан винтлар ёрдамида блокланади. Қайта рентгенологик назоратдан 

сўнг жарохатлар тикилади. Ушбу усулда суяк бўлаклари стабиллиги лозим равишда таъминлангани 

туфайли қўшимча ташқи иммобилизацияга хожат қолмайди.  

Катта болдир суяги диафизар синиқларида суяк бўлаклари очиқ усулда репозиция қилиниб, текис 

линияли пластиналар ёрдамида остеосинтез қилиш. Ушбу усулга қўйиладиган талаблардан бири, 

хар бир суяк бўлаклари пластинага камида 4 тадан шуруплар ёрдамида махкамланиши лозим. Ушбу 

усул қийшиқ ва кўндаланг синиқларда кўпроқ самара беради. Ушбу жаррохлик усулидан сўнг 

қўшимча ташқи иммобилизация, яъни гипсли боғлам қўйилиши талаб қилинади.  

Ташқи фиксация мосламалари билан остеосинтезқилиш усули. Ушбу усулда кўпроқ 

Г.А.Илизаровнинг 4 халқали сихли аппарати кенг қўлланилади. Бунда аппарат камида 4 халқадан (2 

та халқа проксимал суяк бўлагини, 2 та халқа дистал суяк бўлагини фиксация қилади) иборат 

бўлиши талаб қилинади. Хар бир халқага камида 2 тадан сих махкамланади. Бўйлама силжишлар 

дистракция бериш асносида бартараф қилинса, ёнлама силжишлар силжиган суяк бўлагидан сил-

жишга қарама-қарши йўналишда ўтказилган таянч сихлар орқали бартараф қилинади. Операция 

жараёнида суяк бўлакларининг силжишлари бартараф қилинганлиги интраоперацион ўтказилган 

рентгенография орқали назорат қилинади.  Ушбу усулнинг афзаллик томонларидан бири тизза ва 

болдир-ошиқ бўғимларининг фаолиятининг чекланмаслигидир. 

 

Болдир суякларининг дистал қисми синиқларини жаррохлик даволаш усуллари. 

 

Болдир суякларининг дистал қисми бўғим атрофи синиқларида суяк бўлаклари очиқ усулда репо-

зиция қилиниб, пластиналар ёрдамида остеосинтез қилинади. Ушбу усулда катта болдир суяги ди-

стал қисми анатомик тузилишига мос равишда яратилган пластиналардан фойдаланиш мақсадга 

мувофиқ. Ушбу усулда операциядан кейинги даврда қўшимча ташқи иммобилизация, яъни гипсли 

боғлам қўйилиши талаб қилинади.  

Ташқи фиксация мосламалари билан остеосинтез қилиш усули. Ушбу усул асосан болдир суяклари 

дистал қисми очиқ синишларида, синиқ бўлаклари майдаланган ва кўп сонли бўлган холатларда 

қўлланилади. Ушбу усулда сихлар проксимал суяк бўлаги ва товон суягидан ўтказилиб, 3,5 

халқадан иборат сихли аппарат монтаж қилинади. Бўйлама силжишлар дистракция берилган холда 

бартараф қилинади. Проксимал суяк бўлагининг ёнлама силжиши унинг дистал охиридан силжиш 

йўналишига қарама-қарши йўналишда ўтказилган ва 2-халқага тортилган холда махкамланган та-

янч сих орқали амалга оширилади. Дистал суяк бўлагининг ёнлама силжиши дистал суяк бўлагидан 

ўтказилган ва эса 3-халқага тортилган холда махкамланган таянч сих орқали бартараф қилинади. 

Суяк бўлакларининг репозицияси қай даражада амалга ошгани интраоперацион бажарилган рент-

генолгик назорат орқали аниқланади.  

 

Тўпиқлар сохаси синиқларини жаррохлик усулида остеосинтез қилиш усуллари. 

Ташқи тўпиқ ва кичик болдир суягининг синиғи синдесмоз сохасидан юқорида жойлашган хо-

латларда суяк бўлаклари очиқ усулда репозиция қилиниб, кичик болдир суяги пластина ёрдамида 

фиксация қилинади. Дистал болдирлараро синдесмоз сиқувчи винт ёки тортувчи болт ёрдамида 

махкамланади. Ички тўпиқ эса сиқувчи винт ёрдамида остеосинтез қилинади. Катта болдир суяги-

нинг орқа қирғоғи синган тақдирда, агар суяк бўлаги кенглиги бўғим юзаси узунлигининг 1/3 

қисмидан катта бўлган холатдагина остеосинтез қилиш талаб қилинади. Бунда сиқувчи винтлардан 

фойдаланилади. Металл фиксаторлар сифатида сим ва сихлардан хам фойдаланиш назарда ту-

тилган остеосинтез усуллари мавжуд. Остеосинтез сифати интраоперацион рентгенограммалар 

орқали текширилади. Операциядан кейинги даврда гипсли боғлам билан иммобилизация талаб эти-

лади. 

Ташқи тўпиқ синиғи синдесмоз сохасида жойлашган тақдирда юқорида келтириб ўтилган усулдан 

ташқари ташқи фиксация мосламалари билан остеосинтез усулларидан ҳам фойдаланилади. Ушбу 

усулда 2,5 халқадан иборат Илизаров аппаратидан фойдаланилади. Бунда сихлар болдир ўрта учли-

ги ва товон суягидан ўтказилиб, Илизаров аппаратининг юқори халқаси ва ярим халқага махкамла-

нади. Панжанинг чиқиши катта болдир суягининг дистал қисмидан ўтказилган таянч сихни тор-

тилган холда 2-халқага махкамлаш орқали амалга оширилади. Тўпиқларнинг силжиши улардан 

ўтказилган таянч сихларни тортилган холда Илизаров аппаратига махкамлаш орқали бартараф 
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қилинади. Суяк бўлакларининг остеосинтездан кейинги холати интраоперацион рентгенография 

орқали баҳоланади.  

Ташқи тўпиқнинг синдесмоз ости синишлари мавжуд бўлганда ички фиксация мосламалари билан 

остеосинтез қилиш усули кам самарали бўлади. Шу туфайли бу холатларда ташқи фиксация мосла-

маларидан фойдаланиш жоиздир. Ташқи фиксация мосламалари билан остеосинтезни юқорида кел-

тирилган шаклда амалга оширилади.  

 

Операциядан кейинги давр. 

 

Операциядан сўнг беморларни эрта фаполлаштириш зарур. Беморга операциянинг эртасига 2 та 

қўлтиқтаёқ ёрдамида туриб юришга рухсат берилади.   Кўндаланг чизиқли ёки қийшиқ чизиқли 

синиқларда блокловчи интрамедулляр ва ташқи фиксация мосламалари билан остеосинтез 

амалиётларидан сўнг жарохатланган оёққа босиб юришга рухсат берилади. Гипсли боғлам билан 

иммобилизация қилинган холатларда оёққа эрта босишга рухсат берилмайди. Бўғим ичи синиқлари 

мавжуд бўлганда эса иммобилизация муддати тугатилгандан сўнг ҳам 2-3 хафта давомида оёққа 

босиб юришга рухсат этилмайди, аммо бўғим харакатларини эрта бошлаш даволашнинг асосий 

мезони бўлиб ҳисобланади.  Чоклар 12-14 кундан сўнг олиб ташланади. 

Операциядан кейинги лаборатор мониторинг 

Операциядан кейинги биринчи суткада қон умумий таҳлили ўтказилади, шундан сўнг қайта 

текширув фақат кўрсатма асосида ўтказилади.  

 

Операциядан кейинги медикаментоз даво 

Операциядан кейинги даврда яллиғланиш асоратларини олдини олиш учун 5-7 кун давомида кенг 

спектрли антибиотиклар, шу жумладан Цефтозидим, Цефтриаксон, Цефотаксим сингари  

цефалоспоринлар буюрилади. 

Оғриқ кучига қараб опиатлар, анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши воситалар, 

масалан, Анальгин, Зинкар, Кетопрофен бир неча кунгача қилиб турилади. 

Агар операция жараёнида қон йўқотиш кузатилган бўлса инфузион терапия (0,9% натрий хлор, 5% 

глюкоза) ўтказилади. Болдир сохасидаги қон айланишни яхшилаш мақсадида пентоксифиллин 

эритмаси вена ичига юборилади. 

 

Физиотерапевтик даво: 

Даволаш гимнастикаси, нафас олиш гимнастикаси. 

Шишларни тез қайтариш мақсадида физиотерапевтик муолажалар (УВЧ) ўтказилиши 

мумкин. 

Стационардан чиқариш вақтидаги тавсиялар: 

Турар жой травматологи кузатувида бўлиш. Пархез: оқсилга ва витаминларга бой бўлган оғиқ-

овқатлар. Остеотроп таблеткалар. Қайта кўрик 2 ой, 4 ой ва 6 ойдан сўнг. Рентгенография 2. 4 ва 5 

ойдан сўнг. 

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юбориш учун кўрсатма : 

• Беморда кўп сонли жарохатлар кузатилганда; 

• Синиқлар қон томир ва нерв тутами жарохатлари билан асоратланганда; 

• Туман тиббиёт бирлашмасида травматологик мутахассислик бўйича малакали ходимнинг 

мавжуд эмаслиги;  

• Болдир суякларининг синиқлари битиши жараёни муаммоли кечишида. 

 

5. ВКТТМ  ВА РЕСПУБЛИКА ИХТИСОСЛАШТИРИЛГАН МУАССАСАЛАР даражасида 

болдир суяклари синишини ташхислаш ва даволаш хажми ТТБ даги ёрдамга ўхшаш 

равишда олиб борилади. 

 

Профилактик чора-тадбирлар:  

 

 Тромбоэмболик асоратлар ва ёғли эмболиянинг олдини олиш ва даволаш учун препаратлар, 

эластик бинтлар ёрдамида оёқларни вазокомпрессия қилиш қўлланади. Пневмониянинг олдини 
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олиш учун беморни эрта фаоллаштириш, даволаш жисмоний тарбияси, нафас гимнастикаси ва 

массаж муолажаларини ўтказиш керак. 

 

Стационардан чиқариш вақтидаги тавсиялар: 

Турар жой травматологи кузатувида бўлиш. Пархез: оқсилга ва витаминларга бой бўлган озиқ-

овқатлар. Остеотроп таблеткалар. Қайта кўрик 2 ой, 4 ой ва 6 ойдан сўнг. Рентгенография 2, 4 ва 6 

ойдан сўнг. 

 

 

ОЁҚ ПАНЖАСИ СУЯКЛАРИНИНГ СИНИШЛАРИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ 

БЎЙИЧА КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ҲКТ-10 шифри:S92 

 

2. Таъриф:  Оёқ панжа суякларининг синишлари уларнинг  чиқишларига  қараганда кўп  учрайди,  

бу  оёқ  панжасининг  ўзига  хос  анатомик хусусиятларига боғлиқдир.  

Энг кўп учровчи шикастлар:  

1. Ошиқ  суягининг  синишлари ва чикишлари.  

2. Товон суягининг синишлари.   

3. Оёк кафт олди суякларининг синишлари.  

4. Лисфранк бўғимида чикишлар. 

5. Кафт суяклари ва бармок фалангаларининг синишлари.  

 

ОШИҚ  СУЯГИНИНГ  СИНИШЛАРИ ВА ЧИҚИШЛАРИ  

Ошиқ  ва  ошиқ-қайиқсимон  суяк  бўғимларида  чиқиш  билвосита шикастланишдан келиб чиқади. 

Ошиқ суяги остидан чиқишда оёқ панжаси кўпинча ичкарига  ёки  орқа  ва  ичкарига   чиқади. 

  

Шикояти: Ошиқ бўғими соҳасида шиш, оғриқ ва ҳаракатларнинг чекланиши 

Анамнези: Йиқилиш, оёқнинг қайрилиши ёки ошиқ бўғими соҳасига зарб бериш 

Клиник текширув: 

Ошиқ суяги ости сохаси деформацияланган. Ичкарига  чиқишда оёқ  панжаси  ичкарига  сурилган  

ва  эквинус,  супинация,  варус  холатида. Панжа  орқа  юзасида  ошиқ  суяги  бошчаси  аниқ  

пайпасланади.  Ундан ичкарида  сурилган  қайиқсимон  суяк  аниқланади.  Орқа  ичкарига  

чиқишда, бундан  ташқари,  панжа  олдинги  қисмининг  қисқариши  ва  товоннинг узайиши  

кузатилади.  Панжа  фаолияти  бутунлай  бузилади.  Пайпаслаганда тарқалган оғриқ сезилади.  

Инструментал текширув: 

Ошиқ бўғимини рентгенографияси ва МСКТ текшируви.  

Даволаш тактикаси: 

Оёқ панжасининг ошиқ суяги остидан чиқишини даволаш умумий оғриқсизлантириш билан иложи 

борича эрта солишдан,  тизза  бўғимигача  кўйилган  гипсли  боғлам  билан  3-4  хафтача 

тахтакачлашдан  ва  кейинчалик  функционал  тикланиш  муолажаларини ўтказишдан  иборат.  

Орқа  ичкарига  чиқишни  қуйидагича  солинади:  тизза бўғимида оёқни 90° бурчак остида 

букилади. Оёқ, панжасига иложи борича супинация, эквинус, аддукция холатини бериб, товон ва 

олдинги қисмлари орқали  қаттиқ  ушлаб  тортилади.  Сўнгра  панжа  пронация  ва 

узоқлаштирилган  холда  тортиб  ичкаридан  ташқарига  босилади.  Ёрдамчи болдирнинг пастки 

қисмидан ушлаб туриб каршилик кўрсатади. Ёпиқ усулда чиқиш бартараф қилинмаса, зудлик билан 

жаррохлик муолажасини ўгказиш тавсия  қилинади.  6-8  ҳафтадан  сўнг  шикастланган  оёқни  

босиб  юришга рухсат берилади.  

Консерватив даволаш: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши препаратлар қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

http://mkb-10.com/index.php?pid=18578
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- Товон суяги дунглигидан сих ўтказилиб тана тортим системаси ўрнатилади. 

- Ундан ташқари жарохатланган оёғига этикчали гипс боғлам қўйилади. 

                         

Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- сихлар тўплами билан остеосинтез 

- спонгиоз винлар ёрдамида остеосинтез 

- пластинкалар ёрдамида остеосинтез килиш 

- этикчали гипсли боғлам билан фиксация қилиш. 

                                  

Реабилитация: 

- Фиксация даври – 4-6 хафта.  

- Фиксацион боғламлар ечилгач, суяк битишини рентген назорат қилиш. 

- Даволаш гимнастикаси, массаж. 

 

ТОВОН СУЯГИНИНГ СИНИШЛАРИ  

Товон суягининг синиши турлари хилма-хилдир, лекин энг кўп учрайдигани  ва  оғири  эзилиб 

синиши  хисобланади. Бундай холларда товон суяги ошиқ суяги ва шикастловчи агент орасида 

эзилиб кўп бўлакларга  бўлиниб  кетади.  Товон  суяги  эзилиб  синганда  оёқ  панжаси гумбази 

яссиланади, ошиқ-товон, товон-кубсимон бўғимларни ҳосил килувчи суякларнинг  бўғим  

юзаларининг  ўзаро  муносабати  бузилади.  Эзилиб синишдан  ташқари,  товон  суяги  айрим  

қисмларининг  алоҳида  синиши мумкин.  Бу  синишлар  енгилрок  хисобланади  ва  оқибати 

нисбатан яхшироқ тугалланади. 

 

                              
Товон суяги синишлари 

 

Шикояти: Товон сохасида оғриқ, деформация, ошик-болдир бўғимида ҳаракатларнинг чекланиши 

Анамнези: Баландликдан йиқилиш ёки товон суяги  соҳасига зарб бериш.  

Клиник текширув:  

Товон суяги эзилиб синганда беморлар оғриқ туфайли юра олмайдилар,  товон  соҳаси  шишади.  

Юмшоқ тўқималар  шиши  ва  қон қуйилиши тўпиқлар остида энг кўп сезилади. Оёқ панжаси 

бўйлама гумбази яссиланади,  катта  силжишларда  зса  бутунлай  йўқолади.  Болдирнинг  уч бошли  

мушагининг таранглашиши  оғриқни  кучайтиради.  Товонни пайпаслаганда  оғриқ  сезилади.  

Товон  суяги  қирралари  ва  алохида синишида клиник манзара унча билинмайди. Айрим холларда 

беморлар  ҳатто  товонини  босиб  юришлари  мумкин.  Доимий  белгиси  товон сохасидаги оғриқ 

хисобланади. 

Инструментал текширув: 

Ён томондан ва аксиал холда олинган рентген ва МСКТ текшируви суратлари ташхисни аниқлашга 

ёрдам беради.  

Консерватив даволаш: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши препаратлар қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

- Товон суяги дўнглигидан сих ўтказилиб тана тортим системаси ўрнатиш. 

- Жароҳатланган оёғигаэквинус ҳолатида гипсли “этикча” боғлами қўйиш. 
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Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- сихлар туплами билан остеосинтез 

- спонгиоз винлар ёрдамида остеосинтез 

- пластинкалар ёрдамида остеосинтез килиш 

- Илизаров аппарати билан остеосинтез килиш.  

- гипсли боғлам билан фиксация қилиш. 

                                  

Реабилитация: 

- Фиксация даври  6-8 хафта.  

- Фиксацион боғламлар ечилгач, суяк битишини рентген назорат қилиш. 

- Даволаш гимнастикаси, массаж. 

 

ОЁК ПАНЖА ОЛДИ СУЯКЛАРИНИНГ СИНИШЛАРИ 

Қайиқсимон, кубсимон ва понасимон суякларнинг синиши одатда бевосита шикастланишдан  келиб  

чикади.  Кўпинча,  бу  оғир  нарсанинг  оёқ  панжаси дорсал  юзасига  тушишидан  вужудга  келади.  

Қайиксимон  суякнинг  айрим синишлари билвосита шикастланишдан хам келиб чиқиши мумкин. 

Бу гурух синишларга  катта  силжишлар  характерли  эмас.  Шу  билан  бирга,  дистал жойлашган  

суякларнинг  олдинги  қисми  синганда  оёқ  панжаси  бўйлама гумбази  мустахкамлиги  сезиларли  

даражада  бузилади.  Буни  даволашда  ва айникса иммобилизация усули ва муддатини белгилашда 

инобатга олиш  зарур.  

Шикояти: Оёқ кафти сохасидаги оғриқ, деформация, ошик-болдир бўғимида ва Лисфранк 

бўғимида ҳаракатларнинг чекланиши. 

Анамнези: Баландликдан йиқилиш ёки оёк кафти суяклари  соҳасига зарб бериш.  

Клиник текширув:  

Беморлар товонини босиб юришлари мумкин. Оёқ панжасининг дорсал юзасида шиш бўлади. Энг 

кўп оғриқ синган суяк соҳасига тўғри келади. Оёқ панжаси ҳаракатлари, айниқса ёнга ва бурама 

ҳаракатлар оғриқ беради. Тегишли кафт суякларини ўки бўйлаб босилганда синган суяк соҳасида 

оғриқ кучаяди.  

Инструментал текширув: 

Ён томондан ва аксиал холда олинган рентген ёки МСКТ текшируви.  

Даволаш тактикаси: 

Силжимаган ёки озгина силжиган синишларда тизза бўғимигача гипс боғлами қўйилади. 

Гипсланаётганда панжа гумбазини чиқариш оғриқни кучайтиргани учун олдиндан 1-2% новокаин 

эритмаси ёрдамида оғриқсизлантирилади. 1 -2 ойдан сўнг гипс боғлами олинади. Ишга лаёқатлилик 

1,5-3 ойдан сўнг тикланади. 

 

Консерватив даволаш: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши препаратлар қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

- Товон суяги дунглигидан сих утказилиб тана тортим системаси урнатилади. 

- Ундан ташкари жарохатланган оёгига этикчали гипс боглам куйилади. 

                         

Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- сихлар тўплами билан остеосинтез 

- спонгиоз винтлар ёрдамида остеосинтез 

- пластиналар ёрдамида остеосинтез килиш 

- Илизаров аппарати билан остеосинтез килиш.  

- Этикчали гипсли боғлам билан фиксация қилиш. 
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Реабилитация: 

- Фиксация даври  4-6 хафта.  

- Фиксацион боғламлар ечилгач, суяк битишини рентген назорат қилиш. 

- Даволаш гимнастикаси, массаж. 

 

ОЁҚ КАФТ СУЯКЛАРИ ВА БАРМОҚЛАР ФАЛАНГАЛАРИНИНГ СИНИШЛАРИ.  

Бундай синишлар асосан бевосита шикастланишдан келиб чикади. Кўплаб ва очик синишлар учра-

ши кам эмас. Кафт суякларининг алоҳида-алохида синишида суяк бўлакларининг силжиши харак-

терли эмас, шу билан бирга, кўплаб синишларда суяк бўлакларининг катта силжиши кузатилади. 

Шикояти: Оёк кафти сохасидаги оғриқ, деформация, ошик-болдир бўғимида ва Лисфранк 

бўғимида ҳаракатларнинг чекланиши. 

Анамнези: Оғир жисмларнинг босиб колиши ва бевосита кафт суяклари ва бармоқлар фалангалари 

суяклари  соҳасига зарб бериш.  

Клиник текширув:  

Шикастланиш механизми, тегишли бармоқни тортганда ёки ўқи бўйлаб босилганда кучаювчи 

махаллий оғриқ. Кафт суяклари боши эгилганда синган соҳада оғриқ кучаяди. Бу Якобсон белгиси, 

кафт суякларининг синиши учун характерли ҳисобланади.  

 

Инструментал текширув: 

Ён томондан ва аксиал холда олинган рентген ёки МСКТ текшируви  

 

Даволаш тактикаси: 

Кафт суяклари синиб силжимаганда тизза бўғимигача 4-6 хафтага гипс боғлами кўйилади. Гипс 

қўйишдан аввал 1-2% новокаин эритмаси билан оғриқсизлантирилади. Оёқ панжасининг бўйлама 

ва кўндаланг гумбазларини яхши чиқариш учун тегишли жойларга докадан таглик қўйилади. 

Бармоқ фалангалари синиб силжимаганда тегишли бармоқни 2-3 хафта мобайнида айланма 

лейкопластир боғлами билан қотириш кифоя. Кафт суяклари ва бармоқ фалангалари синиб 

силжиганида скелет тортма орқали ёки қўл билан репозиция қилиниши мумкин. Кафт 

суякларининг бўйнидан синиб, дорсал юзага очилган бурчак остида силжишини тўла бартараф 

қилиш шарт. Бармоқ ўқи бўйлаб тортилиб, сурилган суяк бўлаклари босилиб, репозиция қилинади. 

Гипс боғлами тизза бўғимигача қўйилади. Кафт суяклари синганда гипс боғлами 6-8 хафтага, 

бармоқ фалангалари синганда  3 хафтага қўйилади. Ёпиқ репозиция қониқарли натижа бермаса ва 

очиқ синишларда жарроҳлик муолажаси ўтказилади. Шикастланиш характерига караб кафт 

суяклари синганда ишга лаёкатлилик 1,5-4 ойда тикланади. Бармоқ фалангалари синиб силжиганда 

1,5-2 ойда, силжимаганда – 3-4 ҳафтада тикланади. 

                            

Консерватив даволаш: 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар қўллаш 

- Синган соҳани маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

- Гипс боғлами қўйиш. 

                         

Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- сихлар билан остеосинтез 

- Илизаров аппарати билан остеосинтез килиш.  

- Этикчали гипсли боглам билан фиксация қилиш. 

                                  

 

Реабилитация: 
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- Фиксация даври  4-6 хафта.  

- Фиксацион боғламлар ечилгач, суяк битишини рентген назорат қилиш. 

- Даволаш гимнастикаси, массаж. 

 

3. ҚВП ВА КОП ДАРАЖАСИДА ОЁК ПАНЖА СУЯКЛАРИНИ СИНИҚЛАРИНИ 

ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ: 

 

Шикояти: Оёк панжа ва болдир-ошик бугими сохасидаги кучли оғриқлар, қийшиқлик, 

жароҳатланган оёққа боса олмаслик, оёқдаги ностабилликка. 

Анамнез: Оёк панжа сохасига бирор бир жарохат етказувчи омилнинг бевосита ёки билвосита 

таъсири аниқланади. Оёк панжа суякларининг синиши автомашиналар уриб юбориши, Оёк панжа  

сохасига оғир жисмлар механик таъсири ёки оёқнинг танага нисбатан буралиб кетиши натижасида 

рўй бериши мумкинлиги назарга олинади. 

Клиник текширув: 

Объектив қўрик: 

• Артериал қон босими аниқлаш ва  пульсни текшириш. 

• Оёқ панжалари ва болдирни кўздан кечириш. Бемор кўрик вақтида мажбурий холатда ётган 

ёки ўтирган холатда бўлади. Бемор қўли ёки соғ оёғи билан оёқ панжа сохасини сиқиб, 

харакатсиз холатда ушлаб туришга харакат қилади. Оёк панжа  анатомик кўриниши 

бузилган бўлиб, Оёк панжа  сохасида катта шиш аниқланади. Тананинг ёки оёқнинг бирор 

бир харакати оёк панжа сохасидаги оғриқларнинг кучайишига сабаб бўлиши ва оёк панжа 

сохасида крепитация чақириши мумкин. 

Даволаш: 

• ҚВП шифокори бемор мурожаат қилиб келган даврда мушак ичи ёки вена ичига 

аналгетиклар, масалан, Анальгин, Зинкар, Кетопрофен билан  оғриқсизлантириш 

• Турли хил мосламалар ёрдамида оёк панжа  сохасини иммобилизация қилиш 

• Туман тиббиёт бирлашмасига транспортировкани ташкил этиш 

• Травматология бўлимларида даволаниб, амбулатор даволашга чиқарилган беморларни 

кузатиш 

• Реабилитация жараёнида иштирок этиб, массаж, физиотерапия ва даволаш  гимнастикаси 

муолажаларини амалга оширади (травматолог тавсияси билан, имконият даражасида). 

 

 

Туман тиббиёт бирлашмасига травматолог кўригига юбориш учун кўрсатма : 

• Оёк панжа  сохасидаги кучли оғриқлар, шиш, қийшиқликнинг борлиги. 

 

 

4. ТУМАН ТИББИЁТ БИРЛАШМАСИ ДАРАЖАСИДА ОЁК ПАНЖА СУЯКЛАРИ 

СИНИШЛАРИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ: 

 

Беморнинг шикояти: Оёк панжа сохасидаги кучли оғриқлар, қийшиқлик, жароҳатланган 

оёққа боса олмаслик, оёқдаги ностабилликка. 

Анамнез: Оёк панжа  сохасига бирор бир жарохат етказувчи омилнинг бевосита ёки 

билвосита таъсири аниқланади. Оёк панжа  суякларининг синиши автомашиналар уриб юбориши, 

оёк панжа  сохасига оғир жисмлар механик таъсири ёки оёқнинг танага нисбатан буралиб кетиши 

натижасида рўй бериши мумкинлиги назарга олинади. 

Клиник текширув: 

Оёқ панжалари ва болдир сохасини кўздан кечириш. Оёқ ташқи ротация ҳолатида бўлади. Бемор 

қўли ёки соғ оёғи билан оёқ панжа сохасини сиқиб, харакатсиз холатда ушлаб туришга харакат 

қилади. Оёк панжанинг анатомик кўриниши бузилган бўлиб, жарохат сохасида катта шиш 

аниқланади. Тананинг ёки оёқнинг бирор бир харакати оёк панжа сохасидаги оғриқларни 

кучайтиради, синиш соҳасида крепитация чақиради. 
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Врач магистрал қон томирлари ва нервларининг ҳолатини аниқлаши шарт. Бунинг учун a.tibialis 

posterior ва a.dorsalis pedis нинг пульсацияси, оёқ бармоқларининг ҳаракатлари ва сезиши 

текширилади. 

Лаборатор ва асбоб ускуналардаги текширувлар: 

• Қон ва сийдик умумий таҳлили; 

• Қон биохимик тахлиллари; 

• Коагулограмма; 

• ЭКГ; 

Инструментал диагностика: 

Оёк панжа  суякларининг икки  проекцияда рентгенографияси. 

 

Консерватив даволаш. 

Оёк панжа  суякларини консерватив даволашнинг моҳияти маҳаллий оғриқсизлантириш остида 

суяк бўлакларини тўғрилаб, гипсли боғлам қўйишдан иборатдир. Консерватив даволашга қуйидаги 

холатлар кўрсатма бўлади: 

- Оёк панжа  суякларининг синиб, суяк бўлакларининг қониқарли туриши;  

-суяк бўлакларини репозицияси ва уларни тўғриланган холатда ушлаб туриш имкони мавжуд 

вазиятлар (кўндаланг синиқлар); 

Гипсли лонгета боғлами бармоқлар учидан бошлаб соннинг юқори қисмигача қўйилади. Гипсли 

боғлам қўйилгандан сўнг болдир ва панжа сохалари тўқималарини боғлам билан сиқилиб 

қолишини олдини олиш мақсадида динамик кузатув олиб борилади. Жароҳат олинган вақтдан 7-8 

кун муддат ўтгач шишлар камайганлигига ишонч хосил бўлгач, қайта рентгенография қилинади. 

Суяк бўлакларининг туриши қониқарлилиги аниқланган ҳолда гипсли боғлам маҳкамланади.  

Оператив даволаш:  

Оёк панжа суяклари синиқларини жаррохлик усулида даволашга қуйидаги холатлар кўрсатма 

бўлади: 

-очиқ синиқлар; 

-винтсимон синиқлар; 

-синиқ бўлаклари оралиғига юмшоқ тўқималар интерпозицияси рўй берганда; 

-консерватив даво фойда бермаганда. 

Оёк панжа  суяклари синиқларини даволаш учун кўплаб жаррохлик усуллари таклиф қилинган. 

Аммо улардан кенг қўлланиладигани қуйидаги усуллардир: 

-сихли ёки ўзакли асосга эга бўлган ташқи фиксация мосламалари ёрдамида остеосинтез қилиш 

усули.  

-экстрамедулляр остеосинтез, яъни суяк бўлакларини очиқ усулда жойига қўйиб, турли хил суяк 

усти мосламалари ёрдамида махкамлаш усули.  

-интрамедулляр остеосинтез, яъни суяк бўлаклари ёпиқ ёки очиқ усулда репозиция қилиниб, улар 

катта болдир суяги каналига жойлаштирилган интрамедулляр сихлар ёрдамида махкамланади.  

 

Операциядан олдин талаб этиладиган лаборатор ва функционал текширувлар: 

-Қон умумий таҳлили; 

-Сийдик умумий таҳлили; 

-Қон группаси ва резус-фактор; 

-Коагулограмма;  

-Қоннинг биохимик таҳлили; 

-ЭКГ. 

 

Ўтказилиши лозим бўлган инструментал текширувлар. 

Оёк панжа  суякларининг 2 проекциядаги рентгенографияси. Рентгенография  болдир-ошиқ 

бўғимларини қўшиб олган холда амалга оширилади.  

 

Кўрсатмалар асосида қуйидаги мутахассисларнинг консультациялари амалга оширилади: 

нейрохирург, невролог, кардиолог, эндокринолог, гематолог ва бошқалар. 
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Анестезиологик текширув. 

Бемор жаррохлик амалиётидан аввал анестезиолог томонидан кўрилади, наркоз ва операцияга 

тайёргарлик давоси белгиланади. 

 

Операциядан олдинги режалаштириш. 

Рентгенологик текширувлардан олинган маълумотларга таяниб, синиқ хусусияти ва турига мос 

равишда суяк бўлакларини стабилизация қилиш усулининг режаси тузилади, ушбу жаррохлик 

усулининг мохияти беморга тушунтирилиб, муолажага беморнинг розилиги олинади.  

 

Беморни операциядан олдинги тайёргарлиги. 

Ичакни тозалаш, тери санацияси хирургияда қўлланиладиган  стандарт усулда бажарилади. 

Инфекцион асоратларни олдини олиш учун операциядан 2 соат илгари беморни ёшига ва тана 

оғирлигига мос равишда антибиотиклар буюрилади. 

 

 

Операциядан кейинги давр. 

Операциядан сўнг беморларни эрта фаполлаштириш зарур. Беморга операциянинг эртасига 2 та 

қўлтиқтаёқ ёрдамида туриб юришга рухсат берилади.   Кўндаланг чизиқли ёки қийшиқ чизиқли 

синиқларда блокловчи интрамедулляр ва ташқи фиксация мосламалари билан остеосинтез 

амалиётларидан сўнг жарохатланган оёққа босиб юришга рухсат берилади. Гипсли боғлам билан 

иммобилизация қилинган холатларда оёққа эрта босишга рухсат берилмайди. Бўғим ичи синиқлари 

мавжуд бўлганда эса иммобилизация муддати тугатилгандан сўнг ҳам 2-3 хафта давомида оёққа 

босиб юришга рухсат этилмайди, аммо бўғим харакатларини эрта бошлаш даволашнинг асосий 

мезони бўлиб ҳисобланади.  Чоклар 12-14 кундан сўнг олиб ташланади. 

 

Операциядан кейинги медикаментоз даво 

Операциядан кейинги даврда яллиғланиш асоратларини олдини олиш учун 5-7 кун давомида кенг 

спектрли антибиотиклар, шу жумладан Цефтозидим, Цефтриаксон, Цефотаксим сингари  

цефалоспоринлар буюрилади. 

Оғриқ кучига қараб опиатлар, анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши воситалар, 

масалан, Анальгин, Зинкар, Кетопрофен бир неча кунгача қилиб турилади. 

Агар операция жараёнида қон йўқотиш кузатилган бўлса инфузион терапия (0,9% натрий хлор, 5% 

глюкоза) ўтказилади. Болдир сохасидаги қон айланишни яхшилаш мақсадида пентоксифиллин 

эритмаси вена ичига юборилади. 

 

Физиотерапевтик даво: 

Даволаш гимнастикаси, нафас олиш гимнастикаси. 

Шишларни тез қайтариш мақсадида физиотерапевтик муолажалар (УВЧ) ўтказилиши мумкин. 

 

Стационардан чиқариш вақтидаги тавсиялар: 

Турар жой травматологи кузатувида бўлиш. Пархез: оқсилга ва витаминларга бой бўлган озиқ-

овқатлар. Остеотроп таблеткалар. Қайта кўрик  рентген назорати 2 ой, 4 ой ва 6 ойдан сўнг.  

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юбориш учун кўрсатма : 

• Беморда кўп сонли жароҳатлар кузатилганда; 

• Синиқлар қон томир ва нерв тутами жароҳатлари билан асоратланганда; 

• Туман тиббиёт бирлашмасида травматологик мутахассислик бўйича малакали ходимнинг 

мавжуд эмаслиги;  

• Болдир суякларининг синиқлари битиши жараёни муаммоли кечишида. 

 

 

5. ВКТТМ  ВА РЕСПУБЛИКА ИХТИСОСЛАШТИРИЛГАН МУАССАСАЛАР даражасида 

ташхислаш ва даволаш хажми ТТБ даги ёрдамга ўхшаш равишда олиб борилади. 
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ТИЗЗА БЎҒИМИ МЕНИСКЛАРИ ЖАРОҲАТЛАНГАН БЕМОРЛАРНИ 

ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ БЎЙИЧА КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ХКТ-10 бўйича шифри: S83.2 

 

2.Таъриф:  

Мениск жарохатлари тизза бўғимида оғриқ ва функциясини бузилишига олиб келадиган асосий 

сабаблардандир. Улар тизза бўғими жароҳатларини 55-85% ҳолатларида учрайди. Бир муаммога 

бағишланган бир қанча илмий мақолалар бўлишига қарамасдан, ҳозирги пайтда касалликни 

ташхислаш муаммолари 7,2-27,2% ҳолатларда учрамоқда. Нотўғри ва ўз вақтида даволанмаслик 

бўғимнинг деформацияловчи артози ривожланишига олиб келади. Кўпроқ медиал мениск (8:1 

нисбатда) жароҳатланади. Латерал мениск нисбатан камроқ жароҳатланади, бу латерал менискнинг 

ҳаракатчанлиги унинг орқа шохини тақим ости мускули пайи  бўғим капсуласи ичидан ўтиши 

ҳисобига бўғим капсуласи билан бирикмаганлиги билан асосланади. 

 

 

 
 

Мениск жароҳатининг турлари 

 

Шикояти: Мениск жароҳатланган беморлар ўша мениск соҳасидаги оғриқ, ҳаракатларнинг кескин 

чекланиши,бўғимни охиригача бука олмаслик ёки аксинча, оғриқнинг ҳаракатда кучайиши, 

қиртиллаш, бўғимда бирон нарсанинг тиқилиб туриш ҳисси  ва шишга шикоят қилади. 

Анамнези: Тизза бўғими менисклари жароҳати бевосита ёки билвосита таьсир қилувчи омиллар 

таъсирида юзага келади. Тизза бўғими менискларининг жарохатлари нисбатан кўпроқ учрайдиган 

жарохат механизми бу болдирнинг ротацион механизмли жароҳатлари ва узоқ муддатли максимал 

букиб ўтириш ҳолатидан, яъни чўккалаб ўтиришдан бирдан туриш ҳолатига ўтиш натижасида 

келиб чиқади.  

Клиник текширув: Мениск жароҳатларини текширишда бир қанча клиник симптомлар мавжуд 

бўлиб улардан энг кўп учрайдигани қуйидагилар: 

Шикастланган мениск томонидаги бўғим ёриғи соҳасидаги оғрик симптоми. Бўғим ёриғи ушлаб 

кўрилганда, айниқса болдирни қарама-қарши томонга буралса оғриқнинг кучайиши аниқланади. 

Менискнинг орқа қисми узилишида оғриқ тизза ости соҳасида бўлади. 

Бўғимнинг «тўсилиш» (блокада) симптоми. Тизза бўғими соҳасидаги ҳаракатда, айниқса, болдирни 

бураган пайтда 130° да букилган ҳолатда қолади. Оёқни букиш ёки ёзиш пайтида кучли оғрик 

келиб чиқади. «Тўсилиш» ҳолати сон ва катта болдир бўғими устидаги қисилиш даражасига 

боғлиқ. Тўсилиш баъзида ўзига хос шиққиллаш билан кузатилади. 

Бойков симптоми. Тизза 90° га букилган ҳолатда бўғим ёриғи ички ва ташқи томонлардан 1-2 

бармоқлар билан босилади. Сўнгра беморнинг оёғини секинлик билан ёзилади, агар мениск 

шикастланган бўлса, оғриқ пайдо бўлади ёки кучаяди. Ёзилган оёқни яқинлаштирганда оғриқ ички 
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мениск сохасида пайдо бўлса, бу ички мениск шикастидан; агар ёзилган оёқни узоқлаштирганда 

оғриқ пайдо бўлса, бу ташқи мениск шикастланганидан далолат беради. 

Чаклиннинг «қисирлаш» белгиси. Тизза бўғими соҳасида ҳаракат қилинганда болдир ташқи 

томондан ташқи мениск соҳасида гўё тўсик устидан юмалаб ўтади, шунда «қирсиллаш» хис 

қилинади. 

«Туркча» чордана қуриб ўтирилганда оғриқнинг кучайиш симптоми. Бўғим оралиғи бўйича 

оғриқни пайдо бўлиши бир неча бор кисилиш натижасида юзага келади. Бу капсуланинг 

яллиғланиши билан боғлиқдир. 

Перелман «калиш» симптоми. Болдир ва панжани калиш кияётгандек харакат қилинганда махаллий 

оғриқ кучаяди. 

Штейман-Бухард симптоми. 90° да букилган тиззани ташқи ёки ичкарига буралганда шикастланган 

мениск соҳасида оғриқ пайдо бўлиши. 

 

Инструментал текширув: 

Тизза бўғими рентгенографияси, ултратовуш текшируви ва магнит-резонанс томография 

текширувлари. Менисклар жароҳатида якуний текшириш усули диагностик артроскопия 

ҳисобланади. 

Даволаш тактикаси: 

Консерватив даволаш: 

Мениск жарохатлари ўткир даврида узилган қисмининг дислокацияси бўлмаса консерватив усулда 

даволаш тавсия қилинади. Бўғим пункция қилиниб, бўғимдаги тўпланган суюқлик олиб ташланади. 

Агар ўтказилган даво натижа бермаса оператив даво тавсия қилинади.     

Номедикаментоз даво: 

Тизза бўғимини иммобилизация қилинади ва юклама бериш тақиқланади (3 хафтагача). 

Физиотерапевтик муолажалар (криотерапия (муз қўйиш)). Сон тўрт бошли мускули кучини 

ошириш учун машқлар тавсия қилинади. 

Медикаментоз даво: 

Яллиғланишга қарши ностероид дори воситалари,  оғриқ қолдирувчилар, антибиотиклар, остеотроп 

дори востилари ва хондропротекторлар, комплекс  витаминлар, периферик қон айланишини 

яхшиловчи воситалар тавсия қилинади.  

Оператив даволаш: 

Операцияга кўрсатма: менискнинг бўйламасига (banked handle), лахтакли, радиал, горизонтал 

жароҳатлари; 

Оғриқсизлантириш усули: умумий ёки орқа мия анестезияси ёрдамида; 

Операция тури: артроскопик менискэктомия; 

Операциядан кейинги фиксация: эластик бинт ёки туторли шиналар ёрдамида. 
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Артроскопик менискэктомия босқичлари 

 

Операциядан кейинги даври. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Аналгетиклар, ностероид яллиғланишга қарши препаратлар  ва антибиотиклар бериш. 

- Даволовчи жисмоний тарбия машқлари ва криотерапия. 

 

Реабилитация: 

- Фиксация даври – 3хафта.  

- Криотерапияни давом эттириш 2 хафтагача. Операциядан кейинги кундан бошлаб даволовчи 

жисмоний тарбия машқларини доимий қилиб туриш.  

- 3-хафтадан физиотерапевтик муолажаларни ўтказиш (АМЛТ (магнит-лазер терапия), 

ултратовуш). 

 

Тизза бўғими менисклари жарохатланган беморларга ҚВП ва ҚОП даражасида ёрдам. 

 

Тиббий ёрдам хажми: Биринчи врачлик ёрдамини кўрсатиш: беморни шикоятлари, анамнези ва 

клиник текширувлар ўтказиб дастлабки ташхис қўйиш, транспорт иммобилизацияси, зарурият 

бўлса оғриқ қолдирувчи воситалар юбориш, беморни туман тиббиёт бирлашмасига юборишни 

ташкиллаштириш. 

Реабилитация жараёнида қатнашиш: беморларни парвариш қилиш, амбулатор даволанишга 

чиқарилган беморларда даволаш гимнастикаси ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш. 

 

Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида тизза бўғими менисклари жарохатланган 

беморларни ташхислаш ва даволаш. 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув. 

- Инструментал текширув: тизза бўғими рентгенографияси.  

-Консерватив даволашга кўрсатма: мениск жарохатлари ўткир даврида узилган қисмининг 

дислокацияси бўлмаса консерватив усулда даволаш тавсия қилинади. Бўғим пункция қилиниб, 

бўғимдаги тўпланган суюқлик олиб ташланади. Агар ўтказилган даво натижа бермаса оператив 

даво тавсия қилинади.     

ТТБ поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- Операцион ярани назорат қилиш. 

-  Зарурат бўлса бўғимни пункция қилиш. 

- Даволаш гимнастикаси, массаж ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага қараб). 

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар. 

-консерватив даво самара бермаса 
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ВКТТМ  ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида тизза бўғими 

менисклари жарохатланган беморларни ташхислаш ва даволаш. 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

Консерватив даволаш: 

Бирламчи беморлар мурожаат қилган ҳолларда. 

 

Оператив даволаш: 

- Артроскопик менискэктомия 

  

 

ТИЗЗА БЎҒИМИ БУТСИМОН БОҒЛАМЛАРИ ЖАРОҲАТЛАРИНИ ТАШХИСЛАШ ВА 

ДАВОЛАШ БЎЙИЧА КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1.ҲКТ-10 бўйича шифри: S83.5 Тизза бўғими (олдинги) (орқа) бутсимон боғламлари чўзилиши, 

узилиши, зўриқиши 

2.Таъриф: Бутсимон боғламлар жароҳатлари уларнинг анотомик бутунлигини  турли жароҳатлар 

ёки дегенератив касалликлар натижасида бузилишига айтилади. 

Бутсимон боғламлар сон суягига ёпишган жойидан, давомийлилигида ёки катта болдир суягига 

ёпишган қисмидан узилиши, суякларга ёпишган қисмидан суяк бўлаги билан узилиши мумкин. 

Бундан ташқари тўлиқ ва қисман узилиши мумкин.  

 

 
 

Бутсимон боғламлар жароҳатлари турлари 

 

Шикояти: тизза бўғими соҳасидаги оғриқларга, ностабилликка, шишга, тизза бўғимидаги 

ҳаракатларни чеклангалигига, блокка, қиртиллашга, юришни қийинлигига, юра олмасликка, сон ва 

болдир мускуллари гипотрофияси ва атрофиясига.                                                                        

Анамнези: бутсимон боғламлар узилиши сабаби болдирнинг ташқарига ёки ичкарига кескин 

бурилиши билан кечувчи билвосита ёки бевосита жароҳатлар, бундан ташқари  тизза бўғимининг 

букилган ҳолатдан кескин ёзилган ҳолатга ўтганда, ёки тизза бўғимини хаддан ташқари букилиши 

ёки ёзилиши билан кечувчи жарохатларда, болдирнинг узоқлаштириш ёки яқинлаштириш билан 

кечувчи жароҳатларда, камдан кам ҳолларда тўғридан-тўғри жароҳат натижасида пайдо бўлади. 

Дегенератив жарохатлар ревматоид касалликлар ва инфекцион касалликларда кейин сурункали 

синовитлар натижасида ривожланиши мумкин. 

Клиник текширув: кўрик пайтида беморнинг умумий ахволи кўздан кечирилади, тизза бўғими 

қон-томир-нерв статуси холати (тери ранги ва температураси, оёқ периферик артериялари 

пульсацияси, сезувчанлиги, оёқ панжаси ва бармоқларининг  харакатларини текширишдан 

бошланади ва бу ўз навбатида магистрал қон томирлар ва нервларнинг жарохатлари бор йўқлиги 
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аниқланади. Жарохатланган оёқ мажбурий ҳолатдалиги, бўғим соҳасида шиш ва деформациялар 

бор ёки йўқлиги аниқланади.  

Бутсимон боғлам жароҳатларини клиник текширувида бир неча махсус симптомларни  аниқлаш 

зарур: 

 

 
Бутсимон боғламлар узилишларини текширишни клиник симптомлари (ўнг томонда Лахман 

тестини ўтказиш, ўртада пивот- шифт симптоми, чап томонда ғаладон қутиси симптомлари 

кўрсатилган) 

- Лахман тести бемор чалканча ётган ҳолатда ўтказилади. Текшириладиган бўғим 160˚ бурчаккача 

букилади. Сон дистал қисмидан чап қўл билан ушланади, болдирнинг проксимал қисми ўнг қўл 

билан болдир проксимал қисми олдинга қараб юмшоқ ва енгил тортилади. Тест натижаси 

болдирнинг олдинга силжиши ва тизза бўғими олдинги юзаси тизза қопқоғи хусусий боғлами 

конфигурация ўзгаришига қараб бахоланади. 

- Ғаладон қутиси симптоми: Бу симптомни тўғри аниқлаш учун мушакларни тўлик бўшаштириш 

керак. Бунингучун болдир тўғри бурчак остида букилади. Симптомни бемор ўтирган ёки юқорига 

қараб ётган ҳолатда аниқлаш мумкин. Бемор ўтирган ҳолатда бўлса, бармоқ учлари билан шифокор 

пойафзалига (стулда ўтирган бўлса), агар ётган бўлса, текширувчининг сонига тиралади. Шифокор 

чап қўли билан шикастланган соннинг пастки 1/3 қисмидан ўнг қўли билан болдирини ушлайди ва 

тиззани олдинга қараб харакатлантиради. Агар тизза сонга нисбатан олдинга силжиса, бу олдинги 

бутсимон боғлам узилганлигидан далолат беради ва «ғалладон қутиси» симптоми мусбат бўлади. 

Агар тизза сонга нисбатан орқага силжиса, у холда орқа бутсимон боғлам узилганлигидан далолат 

беради ва «ғалладон қутиси» симптоми мусбат деб ҳисобланади. 

Pivot-shift тести орқасига ётган холатда амалга оширилади. Текширувчи текшириладиган оёқни 

кўтаради ва болдирни бир вақтда ичкарига ротация қилиб узоқлаштиради. Агар олдинги бутсимон 

боғлам жарохати бўлса катта болдир суяги ташқи дўнглигини ярим чиқиши содир бўлади. Бўғим 

аста секинлик билан букилади. Агар тизза бўғими 20-30˚ букилган пайтда катта болдир суяги ташқи 

дўнглигини орқага тўғирланиши кузатилса  тест ижобий хисобланади.  

Инструментал текширув:  

- Тизза бўғими ренгенографияси 2 та стандарт проекцияда;  

- Ултратовуш текшируви; 

- Магнит-резонанс томография; 

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси беморнинг ёши, умумий холати, бўғимнинг холати, хамрох касалликлари, 

узилиш турига қараб белгиланади. Юқоридагилардан келиб чиққан холатда консерватив ёки 

оператив даво ўтказилади. 

Консерватив даво:  

Консерватив даво муолажалари учун кўрсатмалар:  

- ёш беморларда олдинги бутсимон боғламнинг жароҳати; 

- қарияларда бутсимон боғламнинг артрозлар билан кечувчи дегенератив жароҳатлари; 
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- операцияга қарши қатъий кўрсатмалар мавжудлиги.  

Бутсимон боғламнинг ўткир жарохатларида ёшларда қуйидагича даво муолажалари ўтказилади: 

тизза бўғими гипс боғлам ёки шина билан 3 ҳафтага иммобилизация қилинади. Агар бўғимда 

гемартроз бўлса бўғим пункция қилинади ва геморрагик ажралма чиқариб ташланади, йирингли 

жараёнлар профилактикаси мақсадида антибиотиклар буюрилади. Агар блок холати мавжуд бўлса 

бўғим ичи маҳаллий анестетиклар юборилиб, блокдан чиқаришга харакат қилинади. Оғриқ 

қолдириш мақсадида аналгетиклар, ностероид яллиғланишга қарши воситалар буюрилади. Гипс 

боғлами ечилгандан сўнг физиотерапевтик муолажалар ва тизза бўғимини ишлатиш муолажалари 

ўтказилади.  

Ёши катта беморларда бутсимон боғламлар жарохатларида оғриқ қолдирувчи ва яллиғланишга 

қарши терапия тавсия қилинади, агар жароҳат яллиғланиш аломатлари билан кечса, қўшимча 

антибиотиклар тавсия қилинади. Артрозлар кучайишини олдини олиш мақсадидида остеотроп 

воситалар ва хондропротекторлар, маҳаллий қон айланишни яхшиловчи воситалар тавсия 

қилинади. Физиотерапевтик муолажалар тавсия қилинади, жароҳатдан кейинги контрактураларни 

олдини олиш мақсадида даволовчи жисмоний тарбия машқлари ўтказилади ва ўргатилади. 

Гемартроз ёки оғриқ кучли бўлганда тизза бўғими туторли гипс ёки шина, эластик бинт билан 

иммобилизация қилинади. 

Оператив даволаш: 

Кўрсатма: бўғимдаги ностабиллик, бўғим блокадалари, тўғирлаб бўлмайдиган блокадалар, ўткир 

ҳаракатлар пайтидаги оғриқлар, ҳаракат чекланишлари, қайталанувчи синовит, сон ва болдир 

мускуллари гипотрофияси ва атрофиясида.  

- Оғриқсизлантириш усули: умумий ёки орқа мия анестезияси орқали оғриқсизлантириш. 

- операция тури:  артроскопик усулда аутотрансплантат ёки синтетик материаллар ёрдамида 

бутсимон боғламларни тиклаш. 

 

Реабилитация: 

- Фиксация даври – 3 хафта.  Фиксация гипсли боғлам, шиналар ёки ортезлар  ёрдамида амалга 

оширилади.   

- Фиксацион боғламлар ечилгач эластик бинт ёки шарнирли ортезлар билан 6 ой давомида 

юрилади. 

- Даволаш гимнастикасини операциядан кейинги кундан бошлаш. 

- Криотерапияни операциядан чиққан захотиёқ бошлаш. 

- Тизза бўғимда букиш харакатларини операциядан кейинги 4- ойгача 90˚ оширмаслик. 

 

Тизза бўғими бутсимон боғламлари жароҳатларини ташхислаш ва даволаш бўйича 

ҚВП ва ҚОП даражасида ёрдам 

Тиббий ёрдам хажми: Бутсимон боғламларни жароҳатларида беморга биринчи ёрдам кўрсатиш, 

махаллий ёки мушак ичи, вена ичига аналгетиклар юборилган холда оғриқсизлантириб, зарурат 

бўлганда турли хил мосламалар ёрдамида тизза бўғимини иммобилизация қилиш. Оғир холатларда 

беморни туман касалхонасига траспортировкасини ташкиллаштириш, туман тиббиёт бирлашмасига 

травматолог кузатувига юбориш. 

Амбулатор давога чиққан беморларга даволовчи жисмоний тарбия ва физиотерапевтик 

муолажаларни ўтказиш. 

Туман, вилоят ёки республика миқёсида даволанган беморларнинг динамик кузатувини амалга 

оширади. Гипс боғлами ёки шина билан фиксация  қилинган ҳолатларда уларни назорат қилади. 

Беморларни реабилитация жараёнида иштирок этиб, массаж ва физиотерапия муолажаларини 

амалга оширади (травматолог тавсияси билан). 
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Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида тизза бўғими бутсимон боғламлари жароҳатларини 

ташхислаш ва даволаш. 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: тизза бўғими рентгенографияси.  

ТТБ шифокори квалификацион текширув ўтказади ва клиник ташхис қўяди. Зарурат бўлганда 

биринчи тиббий ёрдам кўрсатади: махаллий ёки мушак ичи, вена ичига аналгетиклар юборилган 

холда оғриқсизлантириб, зарурат бўлганда турли хил мосламалар ёрдамида тизза бўғимини 

иммобилизация қилади. Оғир холатларда беморни госпитализацияси қилади. Гипс боғлами ёки 

шина билан фиксация қилинган ҳолатларда уларни назорат қилади. Беморларни реабилитация 

жараёнида иштирок этиб, массаж ва физиотерапия муолажаларини тавсия қилади ва  амалга 

оширилишини назорат қилади. Жарроҳлик муолажаси лозим бўлмаганда беморга консерватив даво 

муолажаларини тавсия қилади. Беморларни жарроҳлик муолажаси учун ихтисослаштирилган 

муассаларга юбориш.  

 

ТТБ поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- Фиксацион боғламни ва операцион ярани назорат қилиш; 

- Зарурат бўлса бўғимни пункция қилиш; 

- Иммобилизация даври тугагандан сўнг фиксацион боғламини ечиш ва фиксацион боғламлар 

ечилгач, эластик бинт ёки шарнирли ортезлар билан 6 ой давомида юришини назорат қилиш; 

- Тизза бўғимда букиш харакатларини операциядан кейинги 4- ойгача 90˚ оширмаслигини назорат 

қилиш; 

- Даволаш гимнастикаси, массаж ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага қараб); 

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар. 

- Оператив давога кўрсатма бўлса. 

 

ВКТТМ  ВА РЕСПУБЛИКА ИХТИСОСЛАШГАН ТИББИЁТ МАРКАЗЛАРИ 

ДАРАЖАСИДА БУТСИМОН БОҒЛАМЛАР ЖАРОХАТЛАРИНИ  ТАШХИСЛАШ ВА 

ДАВОЛАШ. 

Консерватив даво:  

Консерватив даво муолажалари қуйидаги ҳолатларда ўтказилади: бирламчи беморлар мурожаат 

қилган ҳолларда, олдинги бутсимон боғламнинг ёшларда, бутсимон боғламнинг дегенератив 

жарохатлари артрозлар билан кечувчи қарияларда ва операцияга қарши қатъий кўрсатмалар 

мавжудлигида. Агар ўтказилган даво натижа бермаса оператив даво тавсия қилинади.     

Қўшимча инструментал текширувлар:  

- Ултратовуш текшируви; 

- Магнит-резонанс томография; 

- Мултиспирал компютер томографияси; 

Қўшимча лаборатор текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- Умумий қон тахлили. 

- Қоннинг биокимёвий тахлили. 

- Коагулограмма. 

- ЭКГ. 

Қўшимча тор доира мутахассислари кўриги (кўрсатмага қараб): 

- Ревматолог, қон томир хирурги, терапевт. 

Оператив даво: 

- Артроскопик усулда аутотрансплантат ёки синтетик материаллар ёрдамида бутсимон 

боғламларни тиклаш. 

Операциядан кейинги даври. 

- Беморнинг операциядан кейинги ҳолати – ўтказилган анестезия турига боғлиқ холда. 

- Фиксацион боғламни ва операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2 

кунда бир марта. 
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- Аналгетиклар, ностероид яллиғланишга қарши препаратлар, антибиотиклар, комплекс витаминлар 

бериш. 

- Даволовчи жисмоний тарбия машқлари ва криотерапия. 

- ТТБ поликлиникасига амбулатор назоратга юбориш. 

 

 

УМУРТҚА ПОҒОНАСИ КЎКРАК-БЕЛ ҚИСМИ ЖАРОҲАТЛАРИНИ ТАШХИСЛАШ, 

ДАВОЛАШ ВА ОЛДИНИ ОЛИШ БЎЙИЧА КЛИНИК ПРОТОКОЛ  

 

ХКТ-10 бўйича шифри:  

                                 S22.0 – кўкрак умуртқасининг синиши  

                                 S23.0 –  

                                 S32.0 –  

                                 S33.0 –  

 

Таъриф: 

Умуртқа поғонаси кўкрак бел қисми ностабил жарохатлари таянч харакат тизими жарохатлари 

ичида оғир жарохатлари турига киради. Умуртқа поғонаси кўкрак бел қисми ностабил 

жарохатларини замонавий усулда оператив  даволашда транспедикуяр мосламалар билан даволаш 

стабиллаш асосий даволаш усули хисобланади унинг афзалликлари шундан иборатки  умуртқа 

тизимини  дорзолатерал қисмлари билан биргаликда жарохатланганда хам кўллаш мумкин бўлади. 

 

Шикояти: юмшоқ тўқималарни жарохат сохасида шиши, мушаклар таранглиги, жарохат сатхида 

харакат чегараланиши, жарохат сохасида деформация, оғриқ, қирралараро оралиқни кенгайиши. 

Оёқлардага  актив харакатларни синиш тоифасини аниқлашга асос  бўлади,  асоратланмаган 

синишларда харакат сақланади, асоратланган синишларда харакат бўлмайди. 

Анамнез: автожарохат, иш жойида ёки маиший жароҳатлар,   

                                           

Клиник текширув: 

Объектив қўрик: 

Бемор мустақил равишда юра олмайди. Кўкрак ва бел қисмида жароҳат борлиги, кўкрак ва бел 

паравертебрал мушаклари рефлектор таранглашган, гомолатерал  анталгик сколиоз ва кўкрак қисми 

кучли кифози шаклланган. Пальпацияда умуртқа кўкрак ва бел-думғаза паравертебрал нуқталарида 

сегментида   оғриқ сезади, оғриқ оёқларга тарқалади. Умуртқа бел қисмида флексия ва экстензия 

кескин чекланган. Лассег, Нери, Вассерман, Бехтеров  синамалари ижобий.  

 

Инструментал текширув: 

Рентген текширув усули - умуртқа поғонаси бел қисми 2та кўринишда рентген қилинади.   

МРТ текширув усули ўтказилади. Умуртқалараро дискни дегенератив ўзгаришларини аниқлаш 

учун яққол диагностик маълумот олиш мумкин.  

ЭНМГ. Электронейромиография текширув усули ўтказилиб нерв элементларни зарарланиш 

даражасини аниқлаш ва периферик дерматом зоналардаги фаолияти аниқланади. 



69 

            
 

I бел умуртқаси танасининг компрессион синиши 

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси рентгенография, МРТ, ЭНМГва клиник текширувлар хулосаси  натижаларига  

асосан аникланади. Даволаш 2 та йўл билан олиб борилади: консерватив ва  жарроҳлик усули. 

Консерватив усулда даволаш тактикаси беморни яшаш жойи поликлиникаси ва район Агар 

консерватив усулда даволаниш натижаси бўлмаса, унда жарроҳлик усулида даволаниш  вилоят ва 

республика марказлари томонидан ўтказилади. 

 

Умуртқа поғонаси кўкрак бел  қисми стабил жарохатларида консерватив даволаш: 

 

• Умуртқа поғонаси кўкрак-бел қисми таналарини I ва II даражаларида ( танани 1/3 ва ¼ 

қисми сиқилишида) беморни холати ортопедик режимда текис кроватда, жарохат сохасига 

реклинатор қўйилиб 3-4 хафта давомида ётоқ режимида бўлади. Шу холатда кроватнинг бош 

томони 20-35см.гача кўтарилади, ва қўлтиқ остидан лямка ўтказилиб тана тортими холати юзага 

келтирилади. Умуртқа танасини стабил сиқилиб синиши II ва III даражаси, неврологик ўзгаришлар 

кузатилмаган холатда беморни холати ортопедик ётиш режими 4-6 хафтани эгаллайди, жарохат 

сохасига реклинатор қўйилади. Жарохатланган умуртқа танасини босқичма-босқич тўғирлашга 

кўрсатма стабил синиқларда кўлланилади. Бунда 2 хафта давомида бирламчи ўрнатилган 

реклинаторни баландлиги кўпайтирилади (2-3см.га), тана тортимида кўлланилган вазн оғирлиги (3-

4кг.га) кўпайтирилади. Даволаниш даврида жарохатланган умуртқа сегментига жойлаштирилган 

реклинатор баландлиги аста секинлик билан кўпайтирилиб борилади, 2 хафта даврига келиб 

реклинаторни баландлиги 8-10см.гача кўтарилади. 

• Умуртқа жарохат сохасига паравертебрал Шнек бўйича оғриксизлантириш ўтказилади. 

• Медикаментоз терапия сифатида қуйидаги препаратлар кўлланилади: ностероид 

яллиғланишга қарши препаратлар, миорелаксантлар, биостимуляторлар, витаминлар, нейротроп ва   

остеотроп дори воситалари. 

• Турли хилдаги корсетларни қўллаш. Корсетлар умумий даволаш тадбир  комплексларига 

қўшимча равишда тўлдириш хисобланиди. Корсет жарохатланган Умуртқани харакатларини 

чеклаши ва зўриқишни камайтириши натижасида Умуртқа танасини эрта тикланишини 

тезлаштиради. 

• Даволовчи физкультура кўкрак-бел умуртқаларини  жарохатларини даволашда зарурий даво 

комплекси хисобланади. Эрта даволаш физкультурасини амалга ошириш маълум бир 
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принципларига риоя қилиш даркор. Хар бир машқлар оғриқ бошланиш даражасигача амалга 

ошириш зарур. 

     

 

 Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- транспедикуляр система билан стабилизациялаш 

  

  

 

 

        
 

Жаррохликдан кейинги давр: 

 

• Беморни умумий ахволи ва ўтказилган жаррохлик муолажаси хажми, хамда анестезиологик 

вазиятдан келиб чиқилган холатда 2-6 соат атрофида ИВЛ ўтказилиши мумкин.     Интенсив 

терапии хонасида беморни 1-2 кун давомида назорат қилиш ва зарурат бўйича юрак-қон томир ва 

нафас  тизимини, шунингдек модда алмашинувини яхшилаш учун муолажалар ўтказилиши лозим.  

бўлганда сақлаш мумкин.    Жаррохлик амалиёти вактида йукотилган қонни компенсация қилиш 

учун Кўрсатма бўйича   донор  қонини гемотрансфузия  қилиш зарур. 

• Бемор ички аъзолари фаолияти ва гемодинамик кўрсаткичлари стабиллашгандан кейин 

бўлимга ўтказилиши мумкин.   Яра парваришига мухим ахамият берилади: хар куни боғламни 

янгилаш лозим, дренаж найларни 24-48 соатда олиб ташлаш керак.    

• Жаррохлик амалиётидан кейинги  муолажалар: Қондаги гемоглобин миқдори ва лейкоцитар 

формулани, қон бищхимик кўрсаткичларини аниқлаш    

• Тромбоэмболик асоратларни олдини олиш учун беморга гепарин ёки фраксипарин 

буюрилади 7-10 кун давомида.    

• Инфекцион   асоратларни олдини олиш учун  жаррохлик амалиётидан сўнг  

цефалоспоринлар 5-7 кун килинади.   

• Анальгетиклар мунтазам равишда,  

• Инфузион медикаментозное  терапия 

• Беморлар тўшакда биринчи кунлардан активлаштирилади: нафас гимнастикасини бажариш , 

ён бошга агдарилиш мумкин. Беморларга 5-7 кунлари корсетда туриб юришга рухсат берилади.   
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Беморларни динамик кузатиш: 

 

• Бажарилган жаррохлик амалиёти хажми, жарохатнинг тури ва даражасига қараб беморлар 

турар жой бўйича травматолог, жаррох,  невролог назоратида бўлишлари керак. Бемор ортопедик 

ва неврологик статуси инобатга олиниб ребилитация даво курсларини поликлиника ёки  стационар 

шароитида неврология, травматология бўлимларида олишлари мумкин.    Рентгенологик 

текширувлар жаррохлик амалиётидан сўнг хар  3, 6, 12 ойда утказилади.   Бунда беморнинг клиник-

неврологик статуси, суякдаги репаратив процесслар, ўрнатилган транспедикуляр 

металлмосламанинг мустахкамлиги бахоланади.   КТ, МРТ  факат Кўрсатма бўйича утказилади.   

 

Умуртқа поғонаси кўкрак бел қисми жарохатлари билан ҚВП ва ҚОП даражасида ёрдам 

 

Тиббий ёрдам хажми: Иммобилизация, транспортировка ТТБ га. 

Тиббий ёрдам хажми: бирламчи кўрик ва диагностика, оғриққа қарши кураш, иммобилизация ва 

туман тиббиёт бирлашмаси травматология бўлимига транспортировка қилиш. Ихтисослашган 

ёрдам олган беморларга кейинги амбулатор реабилитацияда иштирок этиш. 

Оғриқсизлантириш: 1%ли новокаин билан маҳаллий анестезия қилиш, анальгетиклар ва ностероид 

яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

Иммобилизация:  текис ва каттик жойга ёткизилади.. 

Транспортировка: бемор ётган ҳолатда санитар автомобилида  бажарилади. 

 

4.  ТТБ даражасида умуртқа поғонаси кўкрак бел қисми жарохатларини ташхислаш ва 

даволаш. 

Клиник текширув: 

Умуртка погонаси бел кисмини локал куриги, бел кисмида харакатларни чегараланиши (флексия, 

экстензия), ротацион харакатларни огрикли ва кескин чекланиши, паравертебрал мушаклар тонуси 

ошиши ва дефанси, пальпация пайтида огрикли точкаларни мавжудлиги ва огрикларни нерв йули 

буйича дерматом зоналарга таркалиши. 

 

Инструментал текширув: 

 Рентген текширув усули. Умуртка погонаси бел кисми 2та куринишда рентген килинади.   

Даволаш тактикаси: 

  Даволаш усуллари 2 та йул билан олиб борилади: 1. Консерватив усулда даволаш тактикаси; 2. 

Жаррохлик усулида даволаш тактикаси. 

Консерватив усулда даволаш тактикаси беморни яшаш  жой район ёки вилоят тиббиёт бирлашмаси 

шароитида утказилади. Агар I-II даражали компрессион синишда орка мия фаолияти бузилмаган 

булса консерватив даво усули кулланилади. Асоратланган ностабил жарохатларда   жаррохлик 

усулида даволаниш тартибини аниклаш учун консилиум утказилади ва жаррохлик усулида даволаш 

учун ВКТТМ ёки Республика ихтисослаштирилган марказга юборилади.  

 

Консерватив даволаш: 

Умуртқа поғонаси кўкрак-бел қисми таналарини I ва II даражаларида ( танани 1/3 ва ¼ қисми 

сиқилишида) беморни холати ортопедик режимда текис кроватда, жарохат сохасига реклинатор 

қўйилиб 3-4 хафта давомида ётоқ режимида бўлади. Шу холатда кроватнинг бош томони 20-

35см.гача кўтарилади, ва қўлтиқ остидан лямка ўтказилиб тана тортими холати юзага келтирилади. 

Умуртқа танасини стабил сиқилиб синиши II ва III даражаси, неврологик ўзгаришлар кузатилмаган 

холатда беморни холати ортопедик ётиш режими 4-6 хафтани эгаллайди, жарохат сохасига 

реклинатор қўйилади. Жарохатланган умуртқа танасини босқичма-босқич тўғирлашга кўрсатма 

стабил синиқларда кўлланилади. Бунда 2 хафта давомида бирламчи ўрнатилган реклинаторни 

баландлиги кўпайтирилади (2-3см.га), тана тортимида кўлланилган вазн оғирлиги (3-

4кг.га)кўпайтирилади. Даволаниш даврида жарохатланган Умуртқа сегментига жойлаштирилган 
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реклинатор баландлиги аста секинлик билан кўпайтирилиб борилади, 2 хафта даврига келиб 

реклинаторни баландлиги 8-10см.гача кўтарилади. 

Умуртқа жарохат сохасига паравертебрал Шнек бўйича оғриқсизлантириш ўтказилади: оғрик 

синдромини бартараф этиш мақсадида жарохатланган сегмент паравертебрал нуқталаридан  

юборилади. Беморни холати ёнбош холатда бўлади. 

Медекаментоз терапия сифатида қуйидаги препаратлар кўлланилади: ностероид яллиғланишга 

қарши препаратлар, миорелаксантлар, биостимуляторлар, витаминлар, нейротроп ва   остеотроп 

дори воситалари. 

Турли хилдаги корсетларни қўллаш. Корсетлар умумий даволаш тадбир  комплексларига қўшимча 

равишда тўлдириш хисобланиди. Корсет жарохатланган Умуртқани харакатларини чеклаши ва 

зўриқишни камайтириши натижасида Умуртқа танасини эрта тикланишини тезлаштиради. 

Даволовчи физкультура кўкрак-бел умуртқаларини  жарохатларини даволашда зарурий даво 

комплекси хисобланади. Эрта даволаш физкультурасини амалга ошириш маълум бир 

принципларига риоя қилиш даркор. Хар бир машқлар оғриқ бошланиш даражасигача амалга 

ошириш зарур. 

  

       

5. ВКТТМ  ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида умуртқа поғонаси 

кўкрак бел қисми жарохатларини ташхислаш ва даволаш. 

 

Инструментал текширув: 

 Рентген текширув усули. Умуртка погонаси буйин кисми 2та куринишда рентген килинади.   

МРТ ЭНМГ.  Қушимча текширув усули (кўрсатма бўйича) МСКТ, КТ 

Қўшимча тор доира мутахассислари кўриги 

- терапевт, анестезиолог, нейрохирург, қон томир хирурги. 

 

Оператив даволаш.  Умуртка поғонаси бел қисми умуртқаларини транспедикуляр фиксация билан 

стабилизациялаш 

  

Операциядан кейинги даври. 

  

- Беморнинг операциядан кейинги ҳолати – ўринда ётган ҳолат. 

 - Бел фиксаторини такиш - 8 хафта  

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш – кун ора. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

-ТТБ поликлиникасига амбулатор (невролог, ортопед) назоратга юбориш. 

 

 

БОЛАЛАР ЕЛКА СУЯГИ ДЎНГЛАРАРО ВА ДЎНГЛАР УСТИДАН СИНИШЛАРИНИ 

ДАВОЛАШ БЎЙИЧА КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ҲКТ-10 шифри:  S-42 

2. ТАЪРИФ Елка суяги дўнглараро ва дўнглар устидан синишлари болалик даврида энг кўп 

учрайдиган синиқлар гуруҳига кириб, барча болалик даври синиқларининг 47% ни ташкил қилади. 

Елка суяги дўнглараро ва дўнглар устидан синишларида синиқ бўлаклари экстензион ёки флексион 

холатда силжиши мумкин бўлиб репозиция қилиш қийин ва суяк бўлакларини иммобилизацияси 

катта муаммо ҳисобланади. Елка суяги дўнглараро синиқлари бўғим атрофи синиқлари гуруҳига 

мансуб ҳисобланса, дўнглараро синиқлар бўғим ичи синиқларига киради. Дўнглараро синиқларда 

суяк бўлаклари ротацион, валгусли еки варусли ҳолатларда силжишлари келажакда тирсак 

бўғимида дефоромациялар келтириб чиқариши мумкин. Дўнглар устидан синишларида бунақа 
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деформациялар камдан-кам учрайди. Ушбу синишларни нотўғри даволаш тирсак буғими 

деформациялари, контрактуралари ва анкилозига ва кўпгина ҳолларда беморларнинг 

ногиронлигига олиб келади.  

Шикояти:  оғриқ, тирсак бўғимида шиш ва харакат чекланиши. 

Анамнези: беморнинг жарохат олганлиги.  

Клиник текширув: Болалар елка суяги дўнглараро ва дўнглар устидан синишларининг белгилари 

тирсак бўғими шиши, тери ости гематомаси, тирсак бўғими конфигурацияси бузилиши ва актив 

харакатлар чегараланиши аниқланади. Маркс чизиғи бузилиши Гюнтер учбурчаги бузилганлиги 

кўринади.   

Инструментал диагностика: 

Тирсак бўғимини икки проекцияда рентгенографиясида елка суяги дўнглараро ва дўнглар устидан 

синишларини ва силжиганлигини кўриш мумкин. Лозим булганда тирсак бўғимини МСКТ килиш 

мумкин.  

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси текширувлар натижаларига қараб аниқланади. Агар суяк бўлаклари 

жойидан силжимаган бўлса ек туриши коникарли булса, даволаш амбулатор шароитда консерватив 

усуллар билан олиб борилади. Суяк бўлаклари силжиган бўлса ва  репозиция қилиш натижа 

бермаса, даволаш стационар шароитида оператив усуллар билан олиб борилади.   

 

  а         б    

Болалар елка елка суяги дўнглараро (а) ва дўнглар устидан (б) синишлари 

Консерватив даволаш: 

Суяк бўлаклари силжимаган ёки туриши қониқарли бўлган (дисатаз 3 ммдан катта эмас) холатлар 

учун ва мануал репозиция қониқарли натижа берган холатларда қўлланилади.  

1. 0,5% новокаин билан махаллий анестезия (5 мл/10 мл) 

2. Елка суягини репозиция қилиш   

3. Лонгетали гипс боғламини куйиш   

4. Суяк бўлакларини қайта рентгенография қилиш  

5. Тўшак режими  

Оператив даволашга кўрсатма : 

Суяк бўлаклари ротацион, экстезион, флексион, узунасига силжишлари  

 

 

а бв 

Елка суяги дўнглараро ва дўнглар устидан синишларини остеосинтез килиш усуллари 

а- сихлар билан; б- Илизаров аппаратида  

 

Реабилитация: 

- Фиксация даври – 3-4 хафта.  
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- Фиксацион боғламлар ёки металл мослалмалар ечилгач, суяк битишини рентген назорат қилиш. 

- Даволаш гимнастикаси, физиодаволаш, тирсак бугимни ишлатиш. 

 

 

3. ҚВП ДАРАЖАСИДА ЕЛКА ДЎНГЛАРАРО ВА ДЎНГЛАР УСТИДАН СИНИШЛАРИНИ 

ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ: 

 

Шикояти:  оғриқ, тирсак бўғимида шиш ва ҳаракат чекланиши. 

Анамнези: беморнинг жарохат олганлиги.  

Клиник текширув: Болалар елка суяги дўнглараро ва дўнглар устидан синишларининг белгилари 

тирсак бўғими шиши, тери ости гематомаси, тирсак бўғими конфигурацияси бузилиши ва актив 

харакатлар чегараланиши аниқланади. Маркс чизиғи бузилиши Гюнтер учбурчаги бузилганлиги 

кўринади.   

Даволаш: 

• Транспорт шинасини кўйиш   

• Оғриқ қолдирувчи қилиш   

• Беморни ТТБга жўнатиш 

 

ТТБга жўнатишга кўрсатма: 

Тирсак бўғимида ҳаракат чекланиши шиш ва оғриқ. 

 

4. ТТБ  ДАРАЖАСИДА ЕЛКА СУЯГИ ДЎНГЛАРАРО ВА ДЎНГЛАР УСТИДАН 

СИНИШЛАРИНИ  ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ: 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: елка суягини 2 проекциясида рентгенографияси.  

- Консерватив даволашга кўрсатма: суяк бўлагини синиб силжимаганлиги, еки туриши қониқарли 

бўлган холатлар, жаррохлик амалиётига қарши кўрсатмалар борлиги. 

- Консерватив даволаш: репозиция ва фиксация  

ТТБ поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- гипс боғлами   

- иммобилизация даври тугагандан сўнг гипс боғламини ечиш 

- даволаш гимнастикаси, массаж ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага қараб). 

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар. 

- Суяк бўлаклари ротацион, экстезион, флексион, узунасига силжишлари  

- Мануал репозиция самара бермаган холатлар 

- Асоратланган синишлар ( нерв ва контомирлари жарохатланиши) 

 

5. ВКТТМ  ВА РЕСПУБЛИКА ИХТИСОСЛАШГАН ТИББИЁТ МАРКАЗЛАРИ 

ДАРАЖАСИДА ЕЛКА СУЯГИ ДЎНГЛАРАРО ВА ДЎНГЛАР УСТИДАН ТАШХИСЛАШ ВА 

ДАВОЛАШ: 

 

Шикояти:  огриқ, тирсак бўғимида шиш ва харакат чекланиши. 

Анамнези: беморнинг жарохат олганлиги.  

Клиник текширув: Болалар елка суяги дўнглараро ва дўнглар устидан синишларининг белгилари 

тирсак бўғими шиши, тери ости гематомаси, тирсак бўғими конфигурацияси бузилиши ва актив 

харакатлар чегараланиши аниқланади. Маркс чизиғи бузилиши Гюнтер учбурчаги бузилганлиги 

кўринади.    

 

Инструментал текшириш: 

Тирсак бўғимини икки проекцияда рентгенографиясида елка суяги силжиганлигини кўриш мумкин. 

Лозим бўлганда тирсак бўғимини МСКТ қилиш мумкин.  
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Консерватив даволаш: 

Суяк бўлаклари силжимаган ёки туриши қониқарли бўлган холатлар учун ва мануал репозиция 

қониқарли натижа берган холатларда қўлланилади.  

 

Оператив даволашга кўрсатма : 

- Суяк бўлаклари ротацион, экстезион, флексион, узунасига силжишлари  

- Мануал репозиция самара бермаган холатлар 

- Билак нерви нейропатияси 

- Магистрал қон томирлар жарохатланиши  

 

Операциядан олдинги текширув: 

1. Тирсак бўғимини икки проекцияда рентгенография қилиш   

2. Кўрсатма бўйича мултиспирал компьютер томография қилиш (МСКТ) 

3. Лозим бўлганда электронейромиография (ЭНМГ) қилиш  

 

3. Лаборатор ва функционал текширувлар: умумий қон ва сийдик таҳлили, қон биохимик 

таҳлили, ахлат таҳлили, электрокардиограмма, қон гурухи ва резус фактори, коагулограмма.  

 

Қўшимча мутахасислар кўриги: педиатр кўриги, лозим бўлганда нейрохирург ва  невропатолог. 

 

Анестезиологик  текширув: Анестезиолог кўригидан кейин анестезия тури белгиланиб 

тайёргарлик ўтказилади. 

 

Операциядан олдинги тайёргарлик: Клиник ва инструментал текширувлар асосида 

ўтказиладиган операция режаси тузилади: кесма, мобилизация, остеосинтез тури ва фиксацияловчи 

мослама тури аниқланилади. 

 

Беморни операциядан олдинги тайёргарлик: Тозаловчи ҳуқна (эрталаб ва кечқурун), операцион 

сохани тайёрлаш. Антибиотикларни белгилаш. 

 

Операциядан кейинги давр. Режим шартли эркин: биринчи 3 кун ичида тўшак режими мақул 

бўлиб қўлни тепароқ кўтариб қўйиш лозим. Кунлик боғламларни алмаштириш. Аппаратда 

фиксация муддати бир ой. 

 

Операциядан кейинги даврда медикаментлар. 

Биринчи беш кун давомида профилактика учун кенг спектрли антибиотиклар белгилаш лозим, 

оғриқ қолдирувчилар кўрсатма асосида ва калций препаратлари. ТТБ поликлиникасига амбулатор 

назоратга юбориш. 

 

Физиотерапевтик муолажалар: 

Физиодаволаш кўрсатма асосида. 

 

 

БОЛАЛАР ЕЛКА СУЯГИ ИЧКИ ДЎНГЛИГИ АПОФИЗЕОЛИЗИНИ ДАВОЛАШ 

БЎЙИЧА КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ҲКТ-10 шифри:  S-42,4 

 

2. Таъриф  

Елка суяги ички дўнглиги апофизеолизи – бу синиқ чизиғи ўсиш тоғайи орқали ўтган синиш бўлиб, 

асосан билак суяклари ташқарига чиқиши билан бирга учрайдиган жароҳат ҳисобланади. Болалар 

елка суяги ички дўнглиги апофизиолизида синиқ бўлаклари бўғим ёнида ёки бўғим ичига силжиши 

ва бўғим бўшлиғида сиқилиб қолиши мумкин. Ушбу синишларни нотўғри даволаш тирсак буғими 

контрактураси анкилозига ва кўпгина ҳолларда беморларнинг ногиронлигига олиб келади.  
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Шикояти:  огриқ, тирсак бўғимида шиш ва харакат чекланиши. 

Анамнези: беморнинг жарохат олганлиги.  

Клиник текширув: Болаларда апофизеолизларнинг белгилари тирсак бўғими шиши, тери ости 

гематомаси, тирсак бўғими конфигурацияси бузилиши ва актив харакатлар чегараланиши 

аниқланади. Маркс чизиғи бузилиши Гюнтер учбурчаги бузилмаганлиги кўринади. Елка суяги ички 

дўнглиги сохасини пальпация қилганда кучли оғриқ аниқланади.   

Инструментал диагностика: 

Тирсак бўғимини икки проекцияда рентгенографиясида ички дўнгликнинг силжиганлигини кўриш 

мумкин. Лозим булганда тирсак бўғимини МСКТ килиш мумкин.  

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси текширувлар натижаларига қараб аниқланади. Агар суяк бўлаклари 

жойидан силжимаган бўлса ек туриши коникарли булса, даволаш амбулатор шароитда консерватив 

усуллар билан олиб борилади. Суяк бўлаклари силжиган бўлса ва  репозиция қилиш натижа 

бермаса, даволаш стационар шароитида оператив усуллар билан олиб борилади.   

а б   в 

Болалар елка суяги ички дунглиги апофизеолизи суяк булаклари силжишлари 

а-б – бўғим ташқарисида, в – бўғим ичида 

 

Консерватив даволаш: 

Суяк бўлаклари силжимаган ёки туриши қониқарли бўлган (дисатаз 3 ммдан катта эмас) холатлар 

учун ва мануал репозиция қониқарли натижа берган холатларда қўлланилади.  

- 0,5% новокаин билан махаллий анестезия (5 мл/10 мл) 

- Билак суякларини чиқишини бартараф килиш  

- Ички дўнгликни репозиция қилиш   

- Лонгетали гипс боғламини куйиш   

- Суяк бўлакларини қайта рентгенография қилиш  

- Тўшак режими  

Оператив даволашга кўрсатма : 

-Диастаз 3 мм.дан катта холатлар  

-Бўғим ичида сиқилиши    

-Суяк бўлаги дистал йўналишда силжиши  

 

 

а б в 

Ички дунгликни остеосинтез килиш усуллари 

а- сихлар билан; б- металл сим билан; в- Илизаров аппаратида  

 

Реабилитация: 

- Фиксация даври – 3-4 хафта.  
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- Фиксацион боғламлар еки металл мослалмалар ечилгач, суяк битишини рентген назорат қилиш. 

- Даволаш гимнастикаси, физиодаволаш, тирсак бугимни ишлатиш. 

 

 

3. ҚВП даражасида елка суяги ички дўнглиги апофизеолизини   ташхислаш ва даволаш: 

 

Шикояти:  оғриқ, тирсак бўғимида шиш ва ҳаракат чекланиши. 

Анамнези: беморнинг жарохат олганлиги.  

Клиник текширув: Болаларда апофизиолизларнинг белгилари тирсак бўғими шиши, тери ости 

гематомаси, тирсак бўғими конфигурацияси бузилиши ва актив харакатлар чегараланиши 

аниқланади. Маркс чизиғи бузилиши Гюнтер учбурчаги бузилмаганлиги кўринади. Елка суяги ички 

дўнглиги сохасини пальпация қилганда кучли оғриқ аниқланади.   

Даволаш: 

• Транспорт шинасини кўйиш   

• Оғриқ қолдирувчи қилиш   

• Беморни ТТБга жўнатиш 

 

ТТБга жўнатишга кўрсатма: 

Тирсак бўғимида ҳаракат чекланиши шиш ва оғриқ. 

 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида елка суяги ички дўнглиги апофизеолизини 

ташхислаш ва даволаш: 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: елка суягини 2 проекциясида рентгенографияси.  

- Консерватив даволашга кўрсатма: суяк бўлагини синиб силжимаганлиги, еки туриши коникарли 

булган холатлар, жаррохлик амалиётига қарши кўрсатмалар борлиги. 

- Консерватив даволаш: репозиция ва фиксация  

 

ТТБ поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- гипс боғлами   

- иммобилизация даври тугагандан сўнг гипс боғламини ечиш 

- даволаш гимнастикаси, массаж ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага қараб). 

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар. 

- Беморда қўшма жарохатлар мавжудлиги, тирсак нерви нейропатияси  

-Туман шароитида оператив даво ўтказишга мутахассис ва шароитнинг йўқлиги 

- Суяк битишининг секин кечиши ёки битмаслиги. 

- Тирсак бугими жарохатдан кейинги контрактураси. 

 

5. ВКТТМ  ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида елка суяги ички 

дўнглиги апофизеолизини ташхислаш ва даволаш: 

 

Шикояти:  огриқ, тирсак бўғимида шиш ва харакат чекланиши. 

 

Анамнези: беморнинг жарохат олганлиги.  

 

Клиник текширув: Болаларда апофизеолизларнинг белгилари тирсак бўғими шиши, тери ости 

гематомаси, тирсак бўғими конфигурацияси бузилиши ва актив харакатлар чегараланиши 

аниқланади. Маркс чизиғи бузилиши Гюнтер учбурчаги бузилмаганлиги кўринади. Елка суяги ички 

дўнглиги сохасини пальпация қилганда кучли оғриқ аниқланади.   

 

Инструментал текшириш: 
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Тирсак бўғимини икки проекцияда рентгенографиясида ички дўнгликнинг силжиганлигини кўриш 

мумкин. Лозим булганда тирсак бўғимини МСКТ қилиш мумкин.  

 

Консерватив даволаш: 

Суяк бўлаклари силжимаган ёки туриши қониқарли бўлган (диастаз 3 ммдан катта эмас) холатлар 

учун ва мануал репозиция қониқарли натижа берган холатларда қўлланилади.  

 

Оператив даволашга кўрсатма : 

Диастаз 3 мм.дан катта холатлар  

Бўғим ичида сиқилиши    

Суяк бўлаги дистал йўналишда силжиши  

Тирсак нерви нейропатияси 

Тирсак буғими контрактураси 

Бемор розилиги 

  

Операциядан олдинги текширув: 

1. Тирсак бўғимини икки проекцияда рентгенография қилиш   

2. Кўрсатма бўйича мултиспирал компьютер томография қилиш (МСКТ) 

3. Лозим бўлганда электронейромиография (ЭНМГ) қилиш  

 

3.Лаборатор ва функционал текширувлар: умумий қон ва сийдик таҳлили, қон биохимик 

таҳлили, ахлат таҳлили, электрокардиограмма, қон гурухи ва резус фактори, коагулограмма.  

 

Қўшимча мутахасислар кўриги: педиатр кўриги, лозим бўлганда нейрохирург ва  невропатолог. 

 

Анестезиологик  текширув: Анестезиолог кўригидан кейин анестезия тури белгиланиб 

тайёргарлик ўтказилади. 

 

Операциядан олдинги тайёргарлик: Клиник ва инструментал текширувлар асосида 

ўтказиладиган операция режаси тузилади: кесма, мобилизация, остеосинтез тури ва фиксацияловчи 

мослама тури аниқланилади. 

 

Беморни операциядан олдинги тайёргарлик.Тозаловчи ҳуқна (эрталаб ва кечқурун), операцион 

сохани тайёрлаш. Антибиотикларни белгилаш. 

 

Операциядан кейинги давр. Режим шартли эркин: биринчи 3 кун ичида тўшак режими мақул 

бўлиб қўлни тепароқ кўтариб қўйиш лозим. Кунлик боғламларни алмаштириш. Аппаратда 

фиксация муддати бир ой. 

 

Операциядан кейинги даврда медикаментлар. 

Биринчи беш кун давомида профилактика учун кенг спектрли антибиотиклар белгилаш лозим, 

оғриқ қолдирувчилар кўрсатма асосида ва калций препаратлари. ТТБ поликлиникасига амбулатор 

назоратга юбориш. 

 

Физиотерапевтик муолажалар: 

Физиодаволаш кўрсатма асосида. 

 

БОЛАЛАРДА ЕЛКА СУЯГИ БЎҒИМ ЮЗИ БОШЧАСИ ЭПИФИЗЕОЛИЗИНИ 

ДАВОЛАШ БЎЙИЧА КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ҲКТ-10 шифри:  S-42,4 

 

2. Таъриф:  

Елка суяги бўғим юзи бошчаси эпифизеолизи – бу синиқ чизиғи ўсиш тоғайи орқали ўтган синиш 

бўлиб, асосан кичик ва ўрта ёшдаги болаларда учрайдиган жароҳат ҳисобланади. Болаларда елка 
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суяги бўғим юзи бошчаси эпифизеолизида синиқ бўлакларини кўпинча ташқарига, бурчак остида 

ёки ротацион (айланма) силжиши кузатилади. Ушбу синишларни нотўғри даволашда тирсак бўғими 

контрактураси, суяк бўлакларини битмаслиги, елка суяги бўғим юзи бошчасини ёлғон бўғими 

хосил бўлиши ва асептик некрозига олиб келади.  

 

Шикояти: оғриқ, тирсак бўғимида шиш ва харакат чекланиши. 

 

Анамнези: беморнинг жарохат олганлиги. 

 

Клиник текширув: Болаларда елка суяги бўғим юзи бошчаси эпифизеолизининг белгилари – 

тирсак бўғими шиши, тери ости гематомаси, тирсак бўғими конфигурацияси бузилиши ва актив 

харакатлар чегараланиши аниқланади. Елка суяги бўғим юзи бошчаси сохасини пальпация 

қилганда кучли оғриқ аниқланади.  

 

Инструментал диагностика: 

Тирсак бўғимини икки проекцияда рентгенографиясида бўғим юзи бошчасининг силжиганлигини 

кўриш мумкин. Лозим бўлганда тирсак бўғимини МСКТ қилиш мумкин.  

 

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси текширувлар натижаларига қараб аниқланади. Агар суяк бўлаклари жойидан 

силжимаган бўлса ёки туриши қониқарли бўлса, даволаш амбулатор шароитда консерватив усуллар 

билан олиб борилади. Суяк бўлаклари силжиган бўлса ва репозиция қилиш натижа бермаса, 

даволаш стационар шароитида оператив усуллар билан олиб борилади.   

 

 

Консерватив даволаш: 

Суяк бўлаклари силжимаган ёки туриши қониқарли – суяк бўлагини ташқарига ¼ гача суяк қисмига 

нисбатан, 10-15° гача орқага ёки 90° гача одинга бурчак остида силжиши ротацион силжишларсиз 

бўлган холатларда қуйидагилар қўлланилади.  

- 0,5% новокаин билан махаллий анестезия (5 мл/10 мл) 

- Лонгетали гипс боғламини қўйиш 

- Суяк бўлакларини қайта рентгенография қилиш 

- Тўшак режими 

Суяк бўлакларини ташқарига ¼ кўпроқ суяк қисмига нисбатан силжиган холатларда ёпиқ 

репозиция қилишга кўрсатма хисобланади 

 

Оператив даволашга кўрсатма: 

Ёпиқ репозиция самара бермаган холатларда 

Бўғим юзи бошчасини ташқарига тўлиқ силжиши 

Бўғим юзи бошчасини ротацион силжиши  

 

 
 

Елка суяги бўғим юзи бошчасини Илизаров аппаратида остеосинтез килиш учун мослама  
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Реабилитация: 

-Фиксация даври – 3-4 хафта.  

-Фиксацион боғламлар еки металл мослалмалар ечилгач, суяк битишини рентген назорат қилиш. 

-Даволаш гимнастикаси, физиодаволаш, тирсак бўғимни ишлатиш. 

 

 

3. ҚВП даражасида елка суяги бўғим юзи бошчаси эпифизеолизини ташхислаш ва даволаш: 

 

Шикояти: оғриқ, тирсак бўғимида шиш ва ҳаракат чекланиши. 

Анамнези: беморнинг жарохат олганлиги. 

Клиник текширув: Болаларда елка суяги бўғим юзи бошчаси эпифизеолизининг белгилари – 

тирсак бўғими шиши, тери ости гематомаси, тирсак бўғими конфигурацияси бузилиши ва актив 

харакатлар чегараланиши аниқланади. Елка суяги бўғим юзи бошчаси сохасини пальпация 

қилганда кучли оғриқ аниқланади.  

Даволаш: 

• Транспорт шинасини қўйиш 

• Оғриқ қолдирувчи қилиш 

• Беморни ТТБ га жўнатиш 

 

ТТБ га жўнатишга кўрсатма: 

Тирсак бўғимида ҳаракат чекланиши, шиш ва оғриқ. 

 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида елка суяги бўғим юзи бошчаси эпифизеолизини 

ташхислаш ва даволаш: 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: елка суягини 2 проекциясида рентгенографияси  

- Консерватив даволашга кўрсатма: суяк бўлагини синиб силжимаганлиги, еки туриши коникарли 

булган холатлар, жаррохлик амалиётига қарши кўрсатмалар борлиги. 

- Консерватив даволаш: репозиция ва фиксация 

 

ТТБ поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- гипс боғлами 

- иммобилизация даври тугагандан сўнг гипс боғламини ечиш 

- даволаш гимнастикаси, массаж ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага қараб). 

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар: 

- Беморда қўшма жарохатлар мавжудлиги, тирсак нерви нейропатияси 

-Туман шароитида оператив даво ўтказишга мутахассис ва шароитнинг йўқлиги 

- Суяк битишининг секин кечиши ёки битмаслиги. 

- Тирсак бўғими жарохатдан кейинги контрактураси. 

 

5. ВКТТМ ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида елка суяги бўғим 

юзи бошчаси эпифизеолизини ташхислаш ва даволаш: 

 

Шикояти: оғриқ, тирсак бўғимида шиш ва харакат чекланиши. 

 

Анамнези: беморнинг жарохат олганлиги. 

 

Клиник текширув: Болаларда елка суяги бўғим юзи бошчаси эпифизеолизининг белгилари – 

тирсак бўғими шиши, тери ости гематомаси, тирсак бўғими конфигурацияси бузилиши ва актив 
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харакатлар чегараланиши аниқланади. Елка суяги бўғим юзи бошчаси сохасини пальпация 

қилганда кучли оғриқ аниқланади.  

 

Инструментал текшириш: 

Тирсак бўғимини икки проекцияда рентгенографиясида бўғим юзи бошчасининг силжиганлигини 

кўриш мумкин. Лозим бўлганда тирсак бўғимини МСКТ қилиш мумкин.  

 

Консерватив даволаш: 

Суяк бўлаклари силжимаган ёки туриши қониқарли – суяк бўлагини ташқарига ¼ гача суяк қисмига 

нисбатан, 10-15° гача орқага ёки 90° гача одинга бурчак остида силжиши ротацион силжишларсиз 

бўлган холатларда қўлланилади..  

 

Оператив даволашга кўрсатма : 

Ёпиқ репозиция самара бермаган холатларда 

Бўғим юзи бошчасини ташқарига тўлиқ силжиши 

Бўғим юзи бошчасини ротацион силжиши 

Бемор розилиги 

 

Операциядан олдинги текширув: 

1. Тирсак бўғимини икки проекцияда рентгенография қилиш   

2. Кўрсатма бўйича мултиспирал компьютер томография қилиш (МСКТ) 

3. Лозим бўлганда электронейромиография (ЭНМГ) қилиш  

 

3. Лаборатор ва функционал текширувлар: умумий қон ва сийдик таҳлили, қон биохимик 

таҳлили, ахлат таҳлили, электрокардиограмма, қон гурухи ва резус фактори, коагулограмма. 

 

Қўшимча мутахасислар кўриги: педиатр кўриги, лозим бўлганда нейрохирург ва  невропатолог. 

 

Анестезиологик текширув: Анестезиолог кўригидан кейин анестезия тури белгиланиб 

тайёргарлик ўтказилади. 

 

Операциядан олдинги тайёргарлик: Клиник ва инструментал текширувлар асосида 

ўтказиладиган операция режаси тузилади: кесма, мобилизация, остеосинтез тури ва фиксацияловчи 

мослама тури аниқланилади. 

 

Беморни операциядан олдинги тайёргарлик. Тозаловчи ҳуқна (эрталаб ва кечқурун), операцион 

сохани тайёрлаш. Антибиотикларни белгилаш. 

 

Операциядан кейинги давр. Режим шартли эркин: биринчи 3 кун ичида тўшак режими мақул 

бўлиб қўлни тепароқ кўтариб қўйиш лозим. Кунлик боғламларни алмаштириш. Аппаратда 

фиксация муддати бир ой. 

 

Операциядан кейинги даврда медикаментлар. 

Биринчи беш кун давомида профилактика учун кенг спектрли антибиотиклар белгилаш лозим, 

оғриқ қолдирувчилар кўрсатма асосида ва калций препаратлари. ТТБ поликлиникасига амбулатор 

назоратга юбориш. 

 

Физиотерапевтик муолажалар: 

Физиодаволаш кўрсатма асосида. 
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БОЛАЛАРДА СОН СУЯГИ СИНИШЛАРИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ 

БЎЙИЧА КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ҲКТ-10 шифри: S72 

2. Таъриф:  

Сон суягининг синиши патологик холат бўлиб, бирор бир жарохат етказилиши натижасида сон 

суягининг анатомик бутунлигининг бузилиши натижасида келиб чиқади. Синиқлар сон суягига 

бевосита ёки билвосита жарохат етказилиши натижасида рўй беради. Сон суягининг синишлари 

таянч харакати тизимидаги синиқларнинг 20%ни ташкил қилади. 

Шикояти: оғриқ, шиш ва деформация. 

Анамнез: беморларнинг жарохат олганлиги. 

Клиник текширув:Артериал қон босими аниқлаш ва  пульсни текшириш. 

Оёқ панжалари, сонва сонни кўздан кечириш. Бемор кўрик вақтида мажбурий холатда ётган 

бўлади. Бемор қўли ёки соғ оёғи билан жарожат сохасини сиқиб, харакатсиз холатда ушлаб 

туришга харакат қилади. Соннинг анатомик кўриниши бузилган бўлиб, сон сохасида катта шиш 

аниқланади. Оёқ панжаси қисми тизза бўғимига нисбатан ташқарига айланган холда бўлади. 

Тананинг ёки оёқнинг бирор бир харакати сон сохасидаги оғриқларнинг кучайишига сабаб бўлиши 

ва сон сохасида крепитация чақириши мумкин. 

Инструментал диагностика: 

Сон суяги икки проекцияда рентгенографиясида суяк бўлакларини силжиганлигини кўриш мумкин.  

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси текширувлар натижаларига қараб аниқланади. Агар суяк бўлаклари жойидан 

силжимаган бўлса ёки туриши қониқарли бўлса, даволаш амбулатор шароитда консерватив усуллар 

билан олиб борилади. Суяк бўлаклари силжиган бўлса ва  репозиция қилиш натижа бермаса, 

даволаш стационар шароитида оператив усуллар билан олиб борилади.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Сон суяги синиши ва бўлаклари силжишлари 

 

 

Консерватив даволаш: 

Суяк бўлаклари силжимаган ёки туриши қониқарли бўлган холатлар учун ва мануал репозиция 

қониқарли натижа берган холатларда қўлланилади.  

- 0,5% новокаин билан махаллий анестезия (5 мл/10 мл) 

- Суяк бўлаклари силжишини бартараф килиш (репозиция)  

- Лангетали гипс боғламини қуйиш ёки тана тортим системасини сон суяги пастки учлиги ёки катта 

болдир суяги ғадирлигидан ўрнатилади. 

- Суяк бўлакларини қайта рентгенография қилиш (7-10 кундан сўнг) 

- Ётоқ режими 

Оператив даволашга кўрсатма : 

Суяк бўлаклари сижиганлиги 

Атроф юмшоқ тўқималари интерпозицияси 

Консерватив давонинг самарасизлиги. 

http://mkb-10.com/index.php?pid=18578
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Сон суяги синишларини остеосинтез килиш усули 

Эластик сихлар билан интрамедулляр остеосинтез қилиш 

 

Реабилитация: 

-Фиксация даври – 1 йилгача.  

-Суяк бўлаклари битиш ва реабилитация даври давомида суяк битишини рентген назорат қилиш. 

- Даволаш гимнастикаси, физиодаволаш, эрта мобилизация. 

 

3. ҚВП даражасида сон суяги синишини ташхислаш ва даволаш: 

 

Шикояти: оғриқ, шиш ва деформация. 

Анамнез: беморларнинг жарохат олганлиги. 

Клиник текширув: Артериал қон босими аниқлаш ва  пульсни текшириш. 

Оёқ панжалари, сонва сонни кўздан кечириш. Бемор кўрик вақтида мажбурий холатда ётган 

бўлади. Бемор қўли ёки соғ оёғи билан жарожат сохасини сиқиб, харакатсиз холатда ушлаб 

туришга харакат қилади. Соннинг анатомик кўриниши бузилган бўлиб, сон сохасида катта шиш 

аниқланади. Оёқ панжаси қисми тизза бўғимига нисбатан ташқарига айланган холда бўлади. 

Тананинг ёки оёқнинг бирор бир харакати сон сохасидаги оғриқларнинг кучайишига сабаб бўлиши 

ва сон сохасида крепитация чақириши мумкин. 

Даволаш: 

• Транспорт шинасини қўйиш 

• Оғриқсизлантириш 

• Беморни ТТБга юбориш 

 

ТТБга жўнатишга кўрсатма: 

Сон сохасидаги кескин оғрик, патологик харакат, шиш ва деформация.  

 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси  сон суяги синишини ташхислаш ва даволаш: 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: сон суяги иккита проекцияда рентгенографияси.  

-Консерватив даволашга кўрсатма:суяк бўлагини синиб силжимаганлиги, ёки туриши қониқарли 

бўлган холатлар гипс боғламида даволанади, жаррохлик амалиётига қарши кўрсатмалар бор 

холатларда сон суяги пастки учлигидан ёки катта болдир суяги ғадирлигидан тана тортим 

системаси ўрнатилади. 
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- Консерватив даволаш: репозиция ва фиксация 

ТТБ поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- гипс боғлами 

- иммобилизация даври тугагандан сўнг гипс боғламини ечиш 

- даволаш гимнастикаси, массаж ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага қараб). 

 

Вилоят кўптармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар. 

- Беморда қўшма жарохатлар мавжудлиги, сонқон томир ва нерв толаларини жарохати 

-Туман шароитида оператив даво ўтказишга мутахассис ва шароитнинг йўқлиги 

- Суяк битишинингсекин кечиши ёки битмаслиги. 

 

5. ВКТТМ  ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида сон суяги 

синишини ташхислаш ва даволаш: 

 

Шикояти: оғриқ, шиш ва деформация. 

Анамнез: беморларнинг жарохат олганлиги. 

Клиник текширув:Артериал қон босими аниқлаш ва  пульсни текшириш. 

Оёқ панжалари, сонва сонни кўздан кечириш. Бемор кўрик вақтида мажбурий холатда ётган 

бўлади. Бемор қўли ёки соғ оёғи билан жарожат сохасини сиқиб, харакатсиз холатда ушлаб 

туришга харакат қилади. Соннинг анатомик кўриниши бузилган бўлиб, сон сохасида катта шиш 

аниқланади. Оёқ панжаси қисми тизза бўғимига нисбатан ташқарига айланган холда бўлади. 

Тананинг ёки оёқнинг бирор бир харакати сон сохасидаги оғриқларнинг кучайишига сабаб бўлиши 

ва сон сохасида крепитация чақириши мумкин. 

 

Инструментал текшириш: 

сон суяги иккита проекцияда рентгенографиясида суяк бўлакларини силжиганлигини кўриш 

мумкин.  

 

Консерватив даволаш: 

Суяк бўлаклари силжимаган ёки туриши қониқарли бўлган холатлар учун ва мануал репозиция 

қониқарли натижа берган холатларда қўлланилади.  

 

Оператив даволашга кўрсатма: 

Суяк бўлаклари сижиганлиги 

Атроф юмшоқ тўқималари интерпозицияси 

Консерватив давонинг самарасизлиги 

Қон томир ва нерв толаларини жарохати 

Бемор розилиги 

 

Операциядан олдинги текширув: 

1. Сон суяги икки проекцияда рентгенография қилиш   

2. Кўрсатма бўйича мультиспирал компьютер томография қилиш (МСКТ) 

3. Лозим бўлганда электронейромиография (ЭНМГ) ва ангиография қилиш  

 

Лаборатор ва функционал текширувлар: умумий қон ва сийдик таҳлили, қон биохимик таҳлили, 

ахлат таҳлили, электрокардиограмма, қон гурухи ва резус фактори, коагулограмма. 

 

Қўшимча мутахасислар кўриги: педиатр ва анестезиолог кўриги, лозим бўлганда нейрохирург ва  

невропатолог, қон томир жаррохи маслахати. 

 

Анестезиологик  текширув: Анестезиолог кўригидан кейин анестезия тури белгиланиб 

тайёргарлик ўтказилади. 
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Операциядан олдинги тайёргарлик: Клиник ва инструментал текширувлар асосида 

ўтказиладиган операция режаси тузилади: кесма, мобилизация, остеосинтез мослама тури 

аниқланилади. 

 

Беморни операциядан олдинги тайёргарлик.Тозаловчи ҳуқна (эрталаб ва кечқурун), операцион 

сохани тайёрлаш. Антибиотикларни белгилаш. 

 

Операциядан кейинги давр. Режим шартли ётоқ: Жаррохлик амалиётидан сўнг кокситли гипсли 

боғлам қўйилади, ва бемор 2-2,5 ойдан сўнг ретгенография қилинади. Яралар битгунча кунлик 

боғламларни алмаштириш. Бемор 3-3,5 ойдан сўнг мустақил харакатлана бошлайди ва гипс 

боғлами ечилади. Металлфиксация муддати бир йил. 

 

Операциядан кейинги даврдаги медикаментлар. 

Биринчи беш кун давомида профилактика учун кенг спектрли антибиотиклар белгилаш лозим, 

оғриқ қолдирувчилар кўрсатма асосида ва калций препаратлари. ТТБ поликлиникасига амбулатор 

назоратга юбориш. 

 

Физиотерапевтик муолажалар: 

Физиодаволаш кўрсатма асосида. 

 

 

БОЛАЛАРДА БОЛДИР СУЯКЛАРИ СИНИШЛАРИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ 

БЎЙИЧА КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

2. ҲКТ-10 шифри: S82 

2. ТАЪРИФ.   

Болдир суякларининг синиши патологик холат бўлиб, бирор бир жарохат етказилиши натижасида 

болдир суякларининг анатомик бутунлигининг бузилиши натижасида келиб чиқади. Синиқлар 

болдир суякларига бевосита ёки билвосита жарохат етказилиши натижасида рўй беради. Болдир 

суякларининг синишлари таянч харакати тизимидаги синиқларнинг 20%ни ташкил қилади. 

Шикояти: оғриқ, шиш ва деформация. 

Анамнез: беморларнинг жарохат олганлиги. 

Клиник текширув:Артериал қон босими аниқлаш ва  пульсни текшириш. 

Оёқ панжалари ва болдирни кўздан кечириш. Бемор кўрик вақтида мажбурий холатда ётган ёки 

ўтирган холатда бўлади. Бемор қўли ёки соғ оёғи билан оёқ панжа сохасини сиқиб, харакатсиз 

холатда ушлаб туришга харакат қилади. Болдирнинг анатомик кўриниши бузилган бўлиб, болдир 

сохасида катта шиш аниқланади. Оёқ панжаси қисми тизза бўғимига нисбатан ташқарига айланган 

холда бўлади. Тананинг ёки оёқнинг бирор бир харакати болдир сохасидаги оғриқларнинг 

кучайишига сабаб бўлиши ва болдир сохасида крепитация чақириши мумкин. 

Инструментал диагностика: 

Болдир суяклари икки проекцияда рентгенографиясида суяк бўлакларини силжиганлигини кўриш 

мумкин.  

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси текширувлар натижаларига қараб аниқланади. Агар суяк бўлаклари жойидан 

силжимаган бўлса ёки туриши қониқарли бўлса, даволаш амбулатор шароитда консерватив усуллар 

билан олиб борилади. Суяк бўлаклари силжиган бўлса ва  репозиция қилиш натижа бермаса, 

даволаш стационар шароитида оператив усуллар билан олиб борилади.   

 

 

 

 

http://mkb-10.com/index.php?pid=18578
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Болдир суяклари синиши ва бўлаклари силжишлари 

 

 

Консерватив даволаш: 

Суяк бўлаклари силжимаган ёки туриши қониқарли бўлган холатлар учун ва мануал репозиция 

қониқарли натижа берган холатларда қўлланилади.  

 -0,5% новокаин билан махаллий анестезия (5 мл/10 мл) 

- Суяк бўлаклари силжишини бартараф килиш (репозиция) 

- Лангетали гипс боғламини қуйиш ёки тана тортим системасини товон суягидан ўрнатиш 

- Суяк бўлакларини қайта рентгенография қилиш (7-10 кундан сўнг) 

- Ётоқ режими 

 

Оператив даволашга кўрсатма : 

Суяк бўлаклари сижиганлиги 

Атроф юмшоқ тўқималари интерпозицияси 

Консерватив давонинг самарасизлиги 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Болдир суякдари остеосинтез қилиш усули 

Эластик сихлар билан интрамедулляр остеосинтез қилиш 
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Реабилитация: 

-Фиксация даври – 1 йилгача.  

-Суяк бўлаклари битиш ва реабилитация даври давомида суяк битишини рентген назорат қилиш. 

- Даволаш гимнастикаси, физиодаволаш, эрта мобилизация. 

 

 

3. ҚВП даражасида болдир суяклари синишини ташхислаш ва даволаш: 

 

Шикояти: оғриқ, шиш ва деформация. 

Анамнез: беморларнинг жарохат олганлиги. 

Клиник текширув: Артериал қон босими аниқлаш ва  пульсни текшириш. 

Оёқ панжалари ва болдирни кўздан кечириш. Бемор кўрик вақтида мажбурий холатда ётган ёки 

ўтирган холатда бўлади. Бемор қўли ёки соғ оёғи билан оёқ панжа сохасини сиқиб, харакатсиз 

холатда ушлаб туришга харакат қилади. Болдирнинг анатомик кўриниши бузилган бўлиб, болдир 

сохасида катта шиш аниқланади. Оёқ панжаси қисми тизза бўғимига нисбатан ташқарига айланган 

холда бўлади. Тананинг ёки оёқнинг бирор бир харакати болдир сохасидаги оғриқларнинг 

кучайишига сабаб бўлиши ва болдир сохасида крепитация чақириши мумкин. 

Даволаш: 

• Транспорт шинасини қўйиш 

• Оғриқсизлантириш 

• Беморни ТТБга юбориш 

 

ТТБга жўнатишга кўрсатма: 

Болдир сохасидаги кескин оғрик, патолдогик харакат, шиш ва деформация.  

 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси  болдир суяклари синишини ташхислаш ва даволаш: 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: болдир суяклари иккита проекцияда рентгенографияси.  

-Консерватив даволашга кўрсатма:суяк бўлагини синиб силжимаганлиги, ёки туриши қониқарли 

бўлган холатлар гипс боғламида даволанади, жаррохлик амалиётига қарши кўрсатмалар бор 

холатларда товон суягидан тана тортим системаси ўрнатилади. 

- Консерватив даволаш: репозиция ва фиксация 

ТТБ поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- гипс боғлами 

- иммобилизация даври тугагандан сўнг гипс боғламини ечиш 

- даволаш гимнастикаси, массаж вафизиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага қараб). 

 

Вилоят кўптармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар. 

- Беморда қўшма жарохатлар мавжудлиги, болдир қон томир ва нерв толаларини жарохати 

-Туман шароитида оператив даво ўтказишга мутахассис ва шароитнинг йўқлиги 

- Суяк битишинингсекин кечиши ёки битмаслиги. 

 

5. ВКТТМ  ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида болдир суяклари 

синишини ташхислаш ва даволаш: 

 

Шикояти: оғриқ, шиш ва деформация. 

Анамнез: беморларнинг жарохат олганлиги. 

Клиник текширув: Артериал қон босими аниқлаш ва  пульсни текшириш. 

Оёқ панжалари ва болдирни кўздан кечириш. Бемор кўрик вақтида мажбурий холатда ётган ёки 

ўтирган холатда бўлади. Бемор қўли ёки соғ оёғи билан оёқ панжа сохасини сиқиб, харакатсиз 

холатда ушлаб туришга харакат қилади. Болдирнинг анатомик кўриниши бузилган бўлиб, болдир 

сохасида катта шиш аниқланади. Оёқ панжаси қисми тизза бўғимига нисбатан ташқарига айланган 
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холда бўлади. Тананинг ёки оёқнинг бирор бир харакати болдир сохасидаги оғриқларнинг 

кучайишига сабаб бўлиши ва болдир сохасида крепитация чақириши мумкин. 

 

Инструментал текшириш: 

болдир суяклари иккита проекцияда рентгенографиясида суяк бўлакларини силжиганлигини кўриш 

мумкин.  

 

Консерватив даволаш: 

Суяк бўлаклари силжимаган ёки туриши қониқарли бўлган холатлар учун ва мануал репозиция 

қониқарли натижа берган холатларда қўлланилади.  

 

Оператив даволашга кўрсатма : 

Суяк бўлаклари сижиганлиги 

Атроф юмшоқ тўқималари интерпозицияси 

Консерватив давонинг самарасизлиги 

Қон томир ва нерв толаларини жарохати 

Бемор розилиги 

 

Операциядан олдинги текширув: 

- Болдир суяклари икки проекцияда рентгенография қилиш   

- Кўрсатма бўйича мультиспирал компьютер томография қилиш (МСКТ) 

- Лозим бўлганда электронейромиография (ЭНМГ) ва ангиография қилиш  

 

Лаборатор ва функционал текширувлар: умумий қон ва сийдик таҳлили, қон биохимик таҳлили, 

ахлат таҳлили, электрокардиограмма, қон гурухи ва резус фактори, коагулограмма. 

 

Қўшимча мутахасислар кўриги: педиатр ва анестезиолог кўриги, лозим бўлганда нейрохирург ва  

невропатолог, қон томир жаррохи маслахати. 

 

Анестезиологик  текширув: Анестезиолог кўригидан кейин анестезия тури белгиланиб 

тайёргарлик ўтказилади. 

 

Операциядан олдинги тайёргарлик: Клиник ва инструментал текширувлар асосида 

ўтказиладиган операция режаси тузилади: кесма, мобилизация, остеосинтез мослама тури 

аниқланилади. 

 

Беморни операциядан олдинги тайёргарлик.Тозаловчи ҳуқна (эрталаб ва кечқурун), операцион 

сохани тайёрлаш. Антибиотикларни белгилаш. 

 

Операциядан кейинги давр. Режим шартли ётоқ: Жаррохлик амалиётидан сўнг сонни юқори 

учлигигача гипсли этикча қўйида, ва бемор 2-3 хафтадан сўнг қўлтиқтаёқ ёрдамида характлана 

бошлайди. Кунлик боғламларни алмаштириш. Бемор 2-2,5 ойдан сўнг мустақил харакатлана 

бошлайди ва гипс боғлами есилади. Металлфиксация муддати бир йил. 

 

Операциядан кейинги даврдаги медикаментлар. 

Биринчи беш кун давомида профилактика учун кенг спектрли антибиотиклар белгилаш лозим, 

оғриқ қолдирувчилар кўрсатма асосида ва калций препаратлари. ТТБ поликлиникасига амбулатор 

назоратга юбориш. 

 

Физиотерапевтик муолажалар: 

Физиодаволаш кўрсатма асосида.  
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Ортопедия 

КОКСАРТРОЗНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ БЎЙИЧА  

КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ҲКТ-10 шифри:  М-16.0 

 

2. Таъриф: 

Коксартроз – бу чаноқ-сон бўғимини дистрофик жараёни бўлиб, унда чаноқ-сон бўғимида бўғим 

тоғайини дегенерацияси кузатилиб, бўғим юзасини суякларни ўзгариши, остеофитларни ўсиши, 

деформация ва ҳаракатларни бузилишига олиб келади. 

 

Шикояти:  чаноқ-сон бўғимида оғриқ бўлишига, ҳаракатларни чекланишига, оқсоқланиб юришига 

ва оёқни калталигига. 

Клиник текширув: 

Беморни чаноқ-сон бўғимини пайпаслаб кўрилганда оғриқ локализацияси аниқланади. Ётган 

ҳолатда чаноқ-сон бўғимида ҳаракат ҳажми ўзоқлаштириш, яқинлаштириш, букиш ва ёзишни 

челанганлигини аниқлаш учун текширилади.  Турган ва ётган ҳолатда олд томондан оёқнинг 

калталиги ўлчанади.  

 
Коксартрознинг рентгенологик кўриниши 

 

 Клиника-рентгенологик  ўзгаришларга қараб коксартроз 4 та даражага ажратилади. 

I даража – Преартроз: Артроздан аввалги бошланғич даври хисобланиб, бўғим зуриқишдан 

кейинги узоқ давом этмайдиган  оғриқлар ва тизза бўғимида ноқулайлик хисси билан 

характерланади. Рентгенологик белгилари патологик ўзгаришсиз.  

II даража – Компенсация: Бу  даврнинг ассосий белгилари; эрталабки  оғриқ,  кун давомида 

оғриқларни йўқолиши ва кечга бориб оғриқлар қайталаниши билан характерланади.   

Рентгенологик белгилари:  бўғим ёриғини торайиши ва бўғимнинг тоғай қисми зарарланади. 

III даража – Субкомпенсация: Кучли оғриқлар, харакат чекланиши, бўғим сохасида қирсиллаш 

белгилари билан характерланади. Рентгенологик белгилари:   бўғим ёриғини торайиши сезиларли 

аниқланади, иккинчи томон ва меёрига нисбатан 2 баровар кўп. Тоғай қаватини энг кўп юклама 

тушган қисмида емирилиши кузатилиб, остеофитлар бўлиши билан ифодаланади. Бўғим ёриғини 

энг торайган қисмиларида субхондрал склероз кузатилади. 

IV даража – Декомпенсация: Тинч холатдаги оғриқла,  бўғимнинг яккхол ифодаланган 

деформацияси, мушакларнинг атрофияси, зарарланган бўғимнинг контрактуралари, мажбурий 

холатда бўлиши. Рентгенологик белгилари:  бўғимдаги ўзгаришлар кескин ифодаланган, 

рентгенограммада бўғимнинг тоғай қисми тўлиқ емирилиши,  кўплаб остеофитларни бўлиши, суяк 

қисмиларни склерозланиши, бўғим юзаларни деформацияси аниқланади. Остеосклероз фонида 

ўчоғли кистасимон ҳосилалар пайдо бўлади.    
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Консерватив даволашга кўрсатма -  коксартрознинг I, II и  III даражалари. 

Коксартрозни консерватив даволаш асосан қуйидаги қисмлардан иборат: 

 

1. Бўғими юкламасини олиш (қўлтиқ таёқ, юриш мосламаси) 

2. Даволаш гимнастикаси 

3. Оғир юк кўтармаслик 

4. Узоқ вақт тик ҳолатда турмаслик 

5. Массаж ва физиотерапия 

6. Дорилар билан даволаш.  

7. Бўғим ичига дорилар юбориш.  

 

Оператив даволаш: 

 

Замонавий ортопедияда энг самарали даволаш усули деб эндопротезлаш методикаси ҳисобланади 

ва коксартроз бўлган беморлар учун хирургик даволаш стандарти сифатида тавсия этилади.  

Эндопротезлаш методикасининг моҳияти зараланган бўғим юзаларини резекциясидан ва уларни 

суъний металлполиэтилен, керамик конструкцияларга цемент билан ёки цементсиз алмаштиришдан 

иборат. 

 

Хирургик даволанишга кўрсатмалар: 

III даражали коксартроз. 

Касалликни кучайиши 

Оғриқ синдроми 

Беморнинг ҳохиши. 

 

Операциядан олдинги лаборатор текширув: 

Ўтказилиши шарт бўлган текширувлар: 

-Чаноқ-сон бўғими рентгенографияси: 

-Тосни умумий рентгенграфияси 

 

 

2.Лаборатор ва функционал текширувлар: 

Қон умумий таҳлили 

Сийдик умумий таҳлили; 

Қон группаси ва резус-фактор; 

Коагулограмма  

Қоннинг биохимик таҳлили; 

Қонда RWни аниқлаш; 

ЭКГ. 

 

Тавсия этиладиган текширувлар (имкон бўлганда): 

ЭМГ (кўрсатма бўлса) 

Ички органлар УТ текширувлари (кўрсатма бўлса) 

Чаноқ-сон бўғимини магнит-резонанс компьютер томографияси (МРТ). 

Мультислайс компьютер томографияси (МСКТ). 
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Қўшимча консультациялар: терапевт, невролог, кардиолог, эндокринолоа, гематолог ва 

бошқалар. 

 

Анестезиологик текширув. 

Бемор анестезиолог томонидан кўрилади, керак бўлса наркоз ва операцияга тайёргарлик давоси 

белгиланади. 

 

Операциядан олдинги режалаштириш. 

 

Рентгенологик текширувлардан олинган маълумотларга таяниб, операция вақтида ишлатилиши 

мумкин бўлган эндопротез компонентларини ўлчамини кўрсатувчи шаблонлар томонидан 

аниқланади  

 

Беморни операциядан олдинги тайёргарлиги. 

 

Ичакни тозалаш, тери санацияси хирургияда қўлланиладиган  стандарт усулда бажарилади. 

Инфекцион асоратларни олдини олиш учун операциядан 1 соат илгари ёшига мос дозаларда 

антибиотиклар буюрилади. 

 

Операция вақтида беморнинг ҳолати. 

 

Бемор операция столида ёнбошга ағдарилган ҳолатда ётқизилади, оёқлар чаноқ-сон ва тизза 

бўғимлари 90 градусда букилган ҳолатда бўлади.. 

 

Операция.  

Операцион майдонга стандарт антисептиклар билан ишлов берилади. 

Олдинги латерал кесим билан чаноқ-сон бўғими очилади. Сферик фрезалар билан қуймич 

косачасига ишлов берилгандан кейин эндопротезнинг косача компонентини  металл ва полиэтилен 

қисмлари ўрнатилади. Сон суягини риммер, рашпиллар билан ишлов берилгандан сўнг 

эндопротезнинг оёқча компоненти думба мушакларининг тортилишини, оёқлар узунлигининг 

коррекциясини ҳисобга олган ҳолда ўрнатилади ва эндопротез бошчаси кийилади. Бўғимни ҳаракат 

функцияси баҳоланади. Якунловчи туалетдан сўнг, дренаж. Қаватма қават чоклар. Оёққа 

деротаторли гипсли этикча.    

Шу билан операция якунланади.  Терини кесишдан то ярани тўлиқ тикишгача бўлган вақт 1-1,5 

соат, интраоперацион йўқотилган қон миқдори 300 дан 500 млни ташкил этиши мумкин. 

 

 

Операциядан кейинги давр. 

 

Операциядан кейин оёқни ўзоқлаштирилган ҳолатда махсус этикчада фиксацияланади. Қон томир 

бузилишлари олдини олиш учун иккала оёқларни эластик бинтлар билан боғланади, жисмоний 

машқлар билан биргаликда олиб борилади.  

Бемор наркоздан чиққандан кейин оддий нафас (статик ва динамик) машқлар ва иккала болдир 

ошиқ бўғимлар ва оёқ панжалари бармоқлари билан ҳаракат қилади. Бу катта бўлмаган машқлар 

комплекси кўп маротоба такрорлаш лозим, мустақил равишда кунига 5—6 марта.  

Операциядан 2чи кунида даволовчи гимнастика комплекси умумқувватловчи ва махсус машқлар 

билан кенгайтирилади.  

Кун давомида операция бўлган оёқни тизза тагидаги ҳолатини ўзгартириб турилади: бўғим тагига 

10—20 минутга кичик ёстиқча ёки функционал шина қўйилади.   

1-2 кундан бошлаб беморга қўллари ёрдамида каравотга ўтиришга руҳсат берилади, сўнгра 

оёқларни тушириб утиради. Танани орқага таянган ҳолатда белига ёстиқча қўйилади. 2—3 кундан 

кейин каравот олдида туриш руҳсат берилади. Биринчи марта врач ёки ДФК инструктори ёрдамида 

амалга оширалади. Агар бемор оёқларида каравот олдида мустаҳкам турадиган бўлса, унда бир 
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неча қадам қўлтиқ таёққа таянган ҳолда босиши мумкин. Юришга ўргангандан 5-6 кундан кейин 

палата ва коридорда қўлтиқ таёқ ёрдамида юришга руҳсат берилади.  

Каравотда ёнбошга ётишда бемор иккала сон орасига валик ёки ёстиқча қўллаши лозим. Бу оёқнинг 

номаъқул бўлган яқинлаштиришини олдини олади. Бемор кейинроқ қоринга ҳам ётади (5—8 

кундан). 

Шу даврда беморни ўтирган ҳолатга, туришга ўрганишига ва қўлтиқ таёқ билан операция қилинган 

оёққа қисман таяниб ҳаракатланишига асосий эътиборни қаратиш керак.  

Соғ симметрик оёғига уқалаш буюрилади. Даволаш курси 7-10 муолажани ташкил қилади. 

Операциядан кейинги физиотерапия усуллари операция соҳасидаги оғриқни ва шишларни 

камайтиришига, яллиғланишини олдини олишга, юмшоқ тўқималар метаболизмини ва 

трофикасини яхшилашга қаратилган. Локал криотерапия, ультрабинафша нурланиш,  

магнитотерапия буюрилади. Даволаш курси 5-10 муолажани ташкил қилади.  

 

 
 

IV даражали  коксартроз, эндопротезлаш операциясидан кейинги ҳолат 

 

Операциядан кейинги лаборатор мониторинг 

 

Ҳар кун қон умумий таҳлили ўтказилади, гемоглобин динамикаси ижобийлашгач кун ора ёки уч 

кунда бир марта текширилади. Тизза бўғимини олд ва ёнбош проекцияларда рентгенографияси 

қилинади ва операция натижаси кўрилади. 

  

Операциядан кейинги медикаментоз даво 

Операциядан кейинги инфекцион асоратларни олдини олиш учун 4-5 кун давомида кенг спектрли 

антибиотиклар, шу жумладан Цефтозидим, Цефтриаксон, Цефотаксим сингари  цефалоспоринлар 

буюрилади. 

Тромбоэмболия профилакктикаси учун ксарелто 10 мг. 

Оғриқ кучига қараб опиатлар, анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши воситалар, 

масалан, Анальгин, Зинкар, Кетопрофен бир неча кунгача қилиб турилади. 

 Бундан ташқари, парентерал ва  per os қон хосил қилувчи дорилар, шу жумладан Аскофер, Ироцид, 

Феррокомед каби воситалар буюрилади (қон тахлилидаги гемоглобин кўрсаткичига қараб). 

Параллел равишда витаминотерапия ўтказилади: 7 кун давомида аскорбин  кислотаси 5% 5 мл 

инфузион терапия билан (0,9% натрий хлор, 5% глюкоза), Ацесоль, Трисоль, Ресорбилон сингари 

электролит эритмалари вена ичига юборилади. 

 

Стационардан чиқариш вақтидаги тавсиялар: 

Чаноқ-сон буғимига бўлган юкламани ва ҳаракатларни назорат қилиш (қўлтиқ тайёқ ва юриш 

мосламаси билан юриш) 

Чаноқ-сон бўғимида харакат ҳажмини ошириш мақсадида машқлар бажариш 

Қайта кўрик 3 ой дан сўнг 
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Бемор чиққандан кейинги динамик кузатуви. 

Бемор касалхонадан чиққандан кейин 3 ойдан сўнг назорат текширувга келади. Унда клиник 

ҳолати, , янги шароитларга мослашуви баҳоланади, олдин берилган тавсияларни бажарилиши, шу 

билан беморни ўзини фикри ва шикоятлари бўлса тингланади. Чноқ-сон бўғимини 

рентгенографияси клиник текширув давомида биронта негатив ўзгаришлар аниқланган бўлганда 

қилинади. 

Агарда ҳеч қандай асоратлар бўлмаса бемор йилда бир марта кўрикка келиши мумкин. 

 

1. ҚВП даражасида коксартрозни ташхислаш ва даволаш: 

- клиник текширув натижасида коксартрозни бирламчи ташхисисни куйиш ва ТТБ, ВКТТМ 

ортопедига аник ташхис куйиш учун юбориш.  

ТТБдаги ортопед кўригига юбориш учун кўрсатма : 

-ортопед тавсиясига кура Коксартрозни консервтив даволаш усулларини утказиш. 

ТТБдаги ортопед кўригига юбориш учун кўрсатма : 

• Бўкса  бўғимида огриқнинг даволашдан кейин қолмаслиги 

• Бўкса  бўғимида ҳаракатларни чекланганлиги, суюқлик ва деформация бўлиши 

 

2 Туман тиббиёт бирлашмаси  даражасида коксартрозни ташхислаш ва даволаш: 

-клиник текширув 

- бўкса бўғимлирини   олдинги проекцияда рентгенографиясини утказиш, коксартрозни даражасини 

аниклаш. 

- консерватив даво утказиш. (бўғим ичи инекцияларидан ташкари). 

 

3. ВКТТМ  даражасида коксартрозни ташхислаш ва даволаш: 

-клиник текширув 

- бўкса бўғимлирини   олдинги проекцияда рентгенографиясини утказиш, коксартрозни даражасини 

аниклаш. 

- консерватив даво утказиш 

Консерватив даволаш натижа бермаса ва деформация кучайиб III даражага ўтса, оператив даволаш 

таклиф этилиши керак. 

 

4. Ихтисослаштирилган тиббий муассасалар  даражасида коксартрозни ташхислаш ва 

даволаш: 

-клиник текширувларни барчаси.  

- бўкса бўғимлирини   олдинги проекцияда рентгенографиясини утказиш, коксартрозни даражасини 

аниклаш. 

- консерватив даво утказиш 

Консерватив даволаш натижа бермаса ва коксартрозни  III даражага ўтса, оператив даволаш таклиф 

этилиши керак. 

 

ГОНАРТРОЗНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ БЎЙИЧА КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ҲКТ-10 шифри:  М-17.0-17.10 

 

2. Таъриф:   

Гонартроз - бу тизза бўғимини дистрофик жараёни бўлиб, унда тизза бўғимида бўғим тоғайини 

дегенерацияси кузатилиб, бўғим юзасини суякларни ўзгариши, остеофитларни ўсиши, деформация 

ва ҳаракатларни бузилишига олиб келади. 

Шикояти:  тизза бўғимида оғриқ бўлишига, ҳаракатларни чекланишига ва деформацияга. 

Клиник текширув: 

Беморни тизза бўғимини пайпаслаб кўрилганда оғриқ локализациясини, бўғимда суюқлик 

борлигига ва деформацини аниқлашга йўналтирилган. Тиззада бўғим ҳаракат ҳажми букиш ва 

ёзишни чекланганлигини аниқлаш учун ўтирган ҳолатда текширилади.  Турган ҳолатда олд 

томондан тизза бўғимини вальгусли ва варусли деформацияси аниқланади.  
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Инструментал диагностика: 

Тизза бўғимини икки  проекцияда рентгенографияси. Тўғри проекциядаги рентген суратида бўғим 

тирқишини торайиши, уни йўқолишигача, бўғим юзаларни чеккаларида суякларни ўсиб кетиши, 

бўғим охирларни қўппол деформацияси. Рентген суратда ён проекциясида тизза қопқоғини ҳолати 

ва суякларни ўсиши кўрилади. 

 

 
Гонартроз 

Клиник-рентгенологик  ўзгаришларга қараб гонартроз 4 та даражага   ажратилади. 

I даража – Преартроз: Артроздан аввалги бошланғич даври хисобланиб, бўғим зуриқишдан 

кейинги узоқ давом этмайдиган  оғриқлар ва тизза бўғимида ноқулайлик хисси билан 

характерланади. Рентгенологик белгилари патологик ўзгаришсиз.  

II даража – Компенсация: Бу  даврнинг ассосий белгилари; эрталабки  оғриқ,  кун давомида 

оғриқларни йўқолиши ва кечга бориб оғриқлар қайталаниши билан характерланади.   

Рентгенологик белгилари:  бўғим ёриғини торайиши ва бўғимнинг тоғай қисми зарарланади. 

III даража – Субкомпенсация: Кучли оғриқлар, харакат чекланиши, бўғим сохасида қирсиллаш 

белгилари билан характерланади. Рентгенологик белгилари:   бўғим ёриғини торайиши сезиларли 

аниқланади, иккинчи томон ва меёрига нисбатан 2 баровар кўп. Тоғай қаватини энг кўп юклама 

тушган қисмида емирилиши кузатилиб, остеофитлар бўлиши билан ифодаланади. Бўғим ёриғини 

энг торайган қисмиларида субхондрал склероз кузатилади. 

IV даража – Декомпенсация: Тинч холатдаги оғриқла,  бўғимнинг яккхол ифодаланган 

деформацияси, мушакларнинг атрофияси, зарарланган бўғимнинг контрактуралари, мажбурий 

холатда бўлиши. Рентгенологик белгилари:  бўғимдаги ўзгаришлар кескин ифодаланган, 

рентгенограммада бўғимнинг тоғай қисми тўлиқ емирилиши,  кўплаб остеофитларни бўлиши, суяк 

қисмиларни склерозланиши, бўғим юзаларни деформацияси аниқланади. Остеосклероз фонида 

ўчоғли кистасимон ҳосилалар пайдо бўлади.    

 
 

Касалликнинг кечишини  назорат қилиш ва деформациянинг кучайиш тезлигини аниқлаш учун 

рентген текширувларини камида бир йилда бир марта ўтказиш лозим. 

 

Консерватив даволаш: 

 

Консерватив даволашга кўрсатма -  гонартрознинг I, II и  III даражалари. 
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Гонартрозни консерватив даволаш асосан қуйидаги қисмлардан иборат: 

 

- Бўғими юкламасини олиш (қўлтиқ таёқ, юриш мосламаси) 

- Даволаш гимнастикаси 

- Массаж ва физиотерапия 

- Дорилар билан даволаш (Аналгетиклар, хондропротекторлар, Витаминлар, кальций препаратлари 

ва бўғим ичи инъекциалар).  

 

Консерватив даволаш натижа бермаса ва гонартрозни  IV даражага ўтса, оператив даволаш таклиф 

этилиши керак. 

 

Жарроҳлик амалиётига кўрсатмалар: 

• тизза бўғимининг дегенератив-дистрофик касалликлари, яққол ифодаланган оғрик синдроми 

ва оёқларнинг функциясини бузилиши 

• бўғимнинг посттравматик деформациялари 

• сон суяги проксимал қисмининг ва катта болдир дистал қисмининг патологик ўчоқ 

резекциясини талаб қилувчи ўсма жараёнлари. 

Жарроҳлик амалиётига қарши кўрсатмалар: 

Мутлоқ қарши кўрсатмалар: 

Мустақил ҳаракат қила олмаслиги; 

Юрак қон томир тизимини оғир сурункали касалликлари (декомпенсация давридаги юрак 

нуқсонлари, 3 даражали юрак етишмовчилиги, юрак ритмининг мураккаб бузилишлари, 

гемодинамика бузилиши билан кечадиган 3 даражали атриовентрикуляр блокада, уч тугунли 

блокада); 

зўрайиш давридаги тромбофлебит; 

2-3 даражали сурункали нафас етишмовчилиги билан ташқи нафас патологияси. 

чаноқ сон бўғими сохасидаги яллиғланиш жараёни; 

санация қилинмаган сурункали инфекция ўчоқлари; 

ўтказилган сепсис; 

операция режалаштирилган тарафда гемипарез; 

яққол ифодаланган остеопения 

полиаллергия 

сон суягини кўмик каналини йўқлиги. 

руҳий ёки нейромушакли бузилишлар операциядан кейинги даврида турли хил бузилишлар ҳавфи-

ни ошириб юборади 

Нисбий қарши кўрсатмалар: 

онкологик касалликлар; 

беморни ўзида операцияга бўлган мухтожликка ва операциядан кейинги реабилитация режасига 

тайёр бўлишига ҳоҳишини йўқлиги; 

соматик сурункали касалликларини авж олиши ёки декомпенсацияси; 

жигар етишмовчилиги; 

гормонал остеопатия; 

2-3 даражали семизлик. 

Операциядан олдинги ва кейинги асосий диагностик чора–тадбирлар: 

Чаноқ сон бўғимларини тўғри проекцияда рентгенологик текшируви 

Қон умумий анализи; 

Сийдик умумий анализи; 

Коагулограмма 

Қон биохимия анализи; 

Электрокардиография; 

ОИВга қон анализи; 

HbsAg, Anti-HCV; 

Қонда қанд миқдорини аниқлаш; 
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Терапевт ва бошқа мутахассислар кўриги ( ёндош патологиялар бўлганда). 

Қўшимча диагностик чора–тадбирлар: 

Заҳмга серологик текширув; 

Чаноқ сон бўғимини КТ, МРТ (кўрсатмалар бўйича); 

ЭхоКГ (кўрсатмалар бўйича); 

Чаноқ сон бўғимини аксиал проекциясида рентгенография (кўрсатмалар бўйича); 

Рентгенденситометрия, УЗИ-денситометрия (кўрсатмалар бўйича); 

оёқ веналарини УЗДГ (кўрсатмалар бўйича). 

Жаррохлик амалиётини ўтказилишига талаблар: 

Жиҳозларга талаблар: 

эндопротезлаш учун алоҳида операция хонаси (иложи борича ламинар оқим билан); 

имплантатларнинг тўлиқ қаторини бўлиши, ўрнатмоқчи бўлган имплантат моделига мос махсус ас-

боб-ускуналар; 

Тиббий махсус жиҳозлар (сагиттал арра, электропарма); 

коагуляцион гемостаз учун аппаратура. 

Ишлатиладиган материалларга талаблар: 

операция жойига ва жаррохлар учун бир маротабали чойшаблар ва кийимлар (иложи борича «жар-

рохлик скафандрларини» қўлланилиши) 

тўсиқли пленка 

бир маротабали скальпель 

атравматик ниналар билан тикув материаллари. 

Дориларга талаблар: 

бевосита ва билвосита таъсирга эга бўлган антикоагулянтлар 

кенг спектр таъсирга эга бўлган антибактериал препаратлар 

нонаркотик анальгетиклар 

наркотик анальгетик 

инфузия учун дори воситалари 

қон препаратлари заҳираси 

транексан кислота препаратлари 

иммунокорректорлар 

Оператор мутахассисларга талаблар: 

оператор мутахассис травматологияда иш стажи 10 йил ва йирик бўғимлар имплантацияси бўйича 2 

йил тажрибага эга бўлиши керак; 

йилига 100 та эндопротезларни имплантация қилувчи операцион бригадани бўлиши; 

2 йилда 1 марта эндопротезлаш бўйича специализация ўтиши лозим. 

Операция олди тайёргарлик 

бевосита операциядан олдин премедикация; 

профилактик антибактериал терапия; 

тозаловчи клизма; 

операция кунида операция майдонни тайёрлаш. 

Жарроҳлик амалиётини ўтказиш 

Тизза бўғимини бирламчи «оддий» эндопротезлаши: 

Беморни орқада ётган ҳолатда орқа мия анестезияси қилингандан сўнг, оёғи 3 маротоба йод билан 

артилгандан кейин, соннинг ўрта учлигига эластик жгут боғланади ва тизза бўғимининг олдинги 

юзасидан бўйламасига тери 18 см кесилади. Қаватма-қават тизза бўғими очилади. Синовэктомия 

қилинади. Листон қайчиси ёрдамида сон ва катта болдир суяклар дунгларининг остеофитлари ре-

зекция қилинади. Шлифт ёрдамида оёқ-сон ўқи аниқланади. Сонни дистал дўнгларига шаблон 

маҳкамланади. Рашпилли шаблон ёрдамида сон дўнгларини фигурали қилиб арраланади. Сон ком-

поненти тести. Катта болдир дўнгларини резекция даражаси аниқлангандан кейин резектор блок 

ёрдамида арраланади. Тибиал тестидан кейин катта болдир компоненти учун жой тайёрланади. 

Компонентларнинг синовли имплантацияси. Сон ва катта болдир суякларнинг операция қилинади-

ган юзалари ювилади ва қуритиб қўйилади. Эндопротезни сон ва катта болдир компонентлари це-

ментда ўрнатилади ва полиэтиленли киритма киритилади. Тизза бўғимида ҳаракатлар ва тизза 
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қопқоғининг сирғалиши текшириб олинади. Дренаж. Яра туалети. Қаватма қават чоклар. Ҳаракат 

функциясини баҳолаш. Тизза бўғимига шина. 

 

IV даражали  гонартроз, эндопротезлаш операциясидан кейинги ҳолат 

 

Операциядан кейинги профилактик чора-тадбирлар: 

- тромбоэмболик асоратларни олдини олиш учун: оёқларнинг эластик бинт ва пайпоқлар билан ва-

зокомпрессиясини қўллаш. 

Операциядан кейинги эрта даврда реабилитация (операциядан кейин биринчи суткасидан): 

ДФК. Операциядан кейин оёқни тизза бўғими шинада фиксацияланади. Қон-томир бузилишини ол-

дини олиш учун иккала оёқларни эластик бинтлар билан боғланади, жисмоний машқлар билан бир-

галикда олиб борилади. 

Бемор наркоздан чиққандан кейин оддий нафас (статик ва динамик) машқлар ва иккала болдир 

ошиқ бўғимлар ва оёқ панжалари бармоқлари билан ҳаракат қилади. Бу катта бўлмаган машқлар 

комплекси кўп маротоба такрорлаш лозим, мустақил равишда кунига 5—6 марта. 

Операциядан 2чи кунида даволовчи гимнастика комплекси умумқувватловчи ва махсус машқлар 

билан кенгайтирилади. 

Кун давомида операция бўлган оёқни тизза тагидаги ҳолатини ўзгартириб турилади: бўғим тагига 

10—20 минутга кичик ёстиқча ёки функционал шина қўйилади. 

1-2 кундан бошлаб беморга қўллари ёрдамида каравотга ўтиришга руҳсат берилади, сўнгра оёқлар-

ни тушириб утиради. Танани орқага таянган ҳолатда белига ёстиқча қўйилади. 2—3 кундан кейин 

каравот олдида туриш руҳсат берилади. Биринчи марта врач ёки ДФК инструктори ёрдамида амал-

га оширалади. Агар бемор оёқларида каравот олдида мустаҳкам турадиган бўлса, унда бир неча 

қадам қўлтиқ таёққа таянган ҳолда босиши мумкин. Юришга ўргангандан 5-6 кундан кейин палата 

ва коридорда қўлтиқ таёқ ёрдамида юришга руҳсат берилади. 

Каравотда ёнбошга ётишда бемор иккала сон орасига валик ёки ёстиқча қўллаши лозим. Бу оёқнинг 

номаъқул бўлган яқинлаштиришини олдини олади. Бемор кейинроқ қоринга ҳам ётади (5—8 

кундан). 

Шу даврда беморни ўтирган ҳолатга, туришга ўрганишига ва қўлтиқ таёқ билан операция қилинган 

оёққа қисман таяниб ҳаракатланишига асосий эътиборни қаратиш керак. 
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3. ҚВП даражасида гонартрозни ташхислаш ва даволаш: 

 

- клиник текширув натижасида гонартрозни бирламчи ташхисини куйиш ва ТТБ, ВКТТМ 

ортопедига аник ташхис куйиш учун юбориш.  

ТТБдаги ортопед кўригига юбориш учун кўрсатма : 

-ортопед тавсиясига кура гонартрозни консервтив даволаш усулларини утказиш. 

ТТБдаги ортопед кўригига юбориш учун кўрсатма : 

• Тизза бўғимида огриқнинг даволашдан кейин қолмаслиги 

• Тизза бўғимида ҳаракатларни чекланганлиги, суюқлик ва деформация бўлиши 

 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси  даражасида гонартрозни ташхислаш ва даволаш: 

-клиник текширув 

- тизза бўғимини икки  проекцияда рентгенографиясини утказиш, гонартрозни даражасини 

аниклаш. 

- консерватив даво утказиш 

 

5. ВКТТМ  даражасида гонартрозни ташхислаш ва даволаш: 

 

-клиник текширув 

- тизза бўғимини икки  проекцияда рентгенографиясини утказиш, гонартрозни даражасини 

аниклаш. 

- консерватив даво утказиш 

Консерватив даволаш натижа бермаса ва деформация кучайиб III даражага ўтса, оператив даволаш 

таклиф этилиши керак. 

 

6. Ихтисослаштирилган тиббий муассасалар  даражасида гонартрозни ташхислаш ва 

даволаш: 

 

-клиник текширув 

- тизза бўғимини икки  проекцияда рентгенографиясини утказиш, гонартрозни даражасини 

аниклаш. 

- консерватив даво утказиш 

Консерватив даволаш натижа бермаса ва гонартрозни  III даражага ўтса, оператив даволаш таклиф 

этилиши керак. 

 

ЕЛКАНИНГ ОДАТИЙ ЧИҚИШЛАРИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ БЎЙИЧА КЛИ-

НИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ХКТ-10 бўйича шифри: S43.0  

 

2.Таъриф:  

Елка суяги бошчасини дефекти ёки бўғим юзаси лабини жарохати натижасида елка суягини бошча-

сини қайталанувчи ёки бир неча бор чиқиши елканинг одатий чиқиши хисобланади. Барча йирик 

бўғимлар чиқишлари ичида елканинг чиқишлари 50-60% холатларни ташкил қилади. Елканинг ода-

тий чиқиши актив хаёт тарзини олиб борувчи ёшларда учрайди. Елка бўғими  капсуласи, бойламла-

ри-бўғим лаби комплекси, курак суяги бўйинчаси бўғим юзасига бирикиш сохасидаги узилишлар 

елканинг одатий чиқишига сабаб бўлувчи асосий факторлардан биридир.  

 

Шикояти: бир неча бор чиқишга, елка бўғимида ностабилликка, ҳаракатларнинг кескин чекланган-

лигига, оғриққа, оғриқнинг ҳаракатда кучайишига, кучсизликка, маълум харакатларда қўрқув ҳис-

сига шикоят қилади. 
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Анамнези: Қўлнинг узоқлаштирилган холатда олинган жарохатлар натижасида, кўпинча билвосита 

механизмли травмаларнинг бўлиши (елка бўғимидаги харакат амплитудасидан ошиб кетувчи маж-

бурий  харакатлар). Кам холатда елка бўғимига тўғридан-тўғри зарбадан кейин.  

 

Клиник текширув: 

Беморни кўрилганда елка сохаси мушаклари соғ тарафга нисбатан бироз гипотрофияланган бўлади. 

Жарохатланган елка бўғимида актив харакатлар чекланган бўлади. Бўғим сохасида бир оз шиш 

бўлиши мумкин. Агар чиқиш холати мавжуд бўлса бўғим контурлари деформацияланган бўлиб, 

харакатлар кескин чекланган ҳолатда бўлади. Бўғим контурлари бўйлаб пайпаслаганда оғриқ сези-

ши мумкин. Елкани пассив 90˚ га узоқлаштириб ташқарига ротация қилганда оғриқнинг кучайиши 

аниқланади. Бўғимда пассив харакатлар сақланган, харакатларда бир оз чекланишва оғриқ аниқла-

нади.  

 

Инструментал текширув: 

Елка бўғими тўғри ва аксиал проекциялардаги рентгенографияси, ултратовуш текшируви, магнит-

резонанс томография ва мултиспирал компютер томографияси текшируви.  

 

Даволаш тактикаси: 

Магнит-резонанс томография ва мултиспирал компютер томографияси текширувлари натижасига 

қараб очиқ ёки артроскопик усулда пластика қилинади. Очиқ усулда Свердлов-Азизов, Латердже ва 

унинг модификацияларида пластика амалга оширилади. 

 

Консерватив даволаш: 

Елканинг одатий чиқишини консерватив усулда даволаб бўлмайди, бироқ беморда хамрох касал-

ликлари туфайли операцияга қарши кўрсатма бўлганда  қуйидаги муолажалар ўтказилади. 

- Оғриқни камайтириш учун анальгетиклар ва ностероид ялиғланишга қарши препаратлар қўллаш 

- Бўғимни маҳаллий анестетиклар билан оғриқсизлантириш 

- Чиқишни бартараф этиш (репозиция қилиш) ва фиксация қилиш. Ёши катта беморларда, хомила-

дор аёлларда ва гипс боғлами қўйишга қарши соматик касаллиги бор беморларда юмшоқ ортезлар-

дан фойдаланиш мумкин. 

 

Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш ёки ўтказувчи анестезия; 

- Свердлов-Азизов усулида пластика; (расми) 

- Латердже ва унинг модификацияларида пластика;(расми) 

- Артроскопик пластика; (Расми) 

- Қўлни гипс боғлами, юмшоқ фиксатор ёки шиналар билан фиксация қилиш. 

 

Реабилитация: 

- Фиксация даври – 4 хафта. 

- Фиксация ечилгач даволаш гимнастикаси, массаж, физиотерапевтик муолажалар ўтказилади. 

 

3. Елканинг одатий чиқишларида ҚВП ва ҚОП даражасида ёрдам 

Тиббий ёрдам хажми: бирламчи кўрик ва диагностика, оғриққа қарши кураш, иммобилизация ва 

туман тиббиёт бирлашмаси травматология бўлимига транспортировка қилиш. Ихтисослашган ёр-

дам олган беморларга кейинги амбулатор реабилитацияда иштирок этиш. 

Оғриқсизлантириш: анестетиклар билан маҳаллий анестезия қилиш, анальгетиклар ва ностероид 

яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

Иммобилизация: чиққан томондаги қўл рўмолли юмшок боғламга олинади ёки тирсак букилган ҳо-

латда бинт  ёки рўмол ёрдамида танага боғлаб қўйилади. 

Транспортировка: бемор ўтирган ҳолатда санитар автомобилида  бажарилади. 

Амбулатор давога чиққан беморларга даволовчи жисмоний тарбия ва физиотерапевтик муолажала-

рни ўтказиш. 

Туман, вилоят ёки республика миқёсида даволанган беморларнинг динамик кузатувини амалга 

оширади. Гипс боғлами ёки шина билан фиксация  қилинган ҳолатларда уларни назорат қилади. 
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Беморларни реабилитация жараёнида иштирок этиб, массаж ва физиотерапия муолажаларини амал-

га оширади (травматолог тавсияси билан). 

 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида елка бўғими одатий чиқишларида ташхислаш ва 

даволаш. 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: елка бўғими фронтал ва аксиал рентгенографияси.  

ТТБ шифокори квалификацион текширув ўтказади ва клиник ташхис қўяди. Зарурат бўлганда би-

ринчи тиббий ёрдам кўрсатади: махаллий ёки мушак ичи, вена ичига аналгетиклар юборилган хол-

да оғриқсизлантириб, зарурат бўлганда репозиция ва фиксация қилинади. Гипсли боғлами Спик ёки 

Вельпо типида  қўйилади. Ёши катта беморларда, хомиладор аёлларда ва гипс боғлами қўйишга 

қарши соматик касаллиги бор беморларда юмшоқ ортезлар ёки юмшоқ боғламлардан фойдаланиш 

мумкин. Беморларни жарроҳлик муолажаси учун ихтисослаштирилган муассаларга юбориш.  

Оператив даволаш: 

- Агар консерватив даво самара бермаса.  

Операциядан кейинги даври. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Аналгетиклар, ностероид яллиғланишга қарши препаратлар ва антибиотиклар бериш. 

- Нафас ва даволаш гимнастикаси. 

 

ТТБ поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- Гипс боғлами ва операцион ярани назорат қилиш. 

- Иммобилизация даври тугагандан сўнг гипс боғламини ечиш. 

- Даволаш гимнастикаси, массаж ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага қараб). 

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар. 

- Туман шароитида оператив даво ўтказишга мутахассис ва шароитнинг йўқлиги. 

 

5. ВКТТМ  ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида елка бўғими ода-

тий чиқишларини ташхислаш ва даволаш. 

Тиббий ёрдам хажми: 

Елка бўғими одатий чиқишларида тиббий ёрдам ТТБда ўтказиладиган ёрдам билан бир хил ўткази-

лади.  

Қўшимча инструментал текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- Елка бўғими фронтал ва аксиал рентгенографияси; 

- Магнит-резонанс томография; Мултиспирал компютер томографияси (кўрсатма бўлса); 

- Электронейромиография (кўрсатма бўлса); 

Қўшимча лаборатор текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- Қон ва сийдик умумий тахлили, қон группаси ва резус-факторини аниқлаш, қон биохимик тахли-

ли, коагулограмма, ОИТга текшириш, ЭКГ. 

Қўшимча тор доира мутахассислари кўриги (кўрсатмага қараб): 

- нервпатолог, терапевт, қон томир хирурги. 

 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш технологиялари: Свердлов-Азизов усулида пластика, Латердже ва унинг моди-

фикацияларида пластика, артроскопик пластика. 

 

Операциядан кейинги даври. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш 2-3 кунда бир марта. 

- Аналгетиклар, ностероид яллиғланишга қарши препаратлар ва антибиотиклар бериш. 

- Нафас ва даволаш гимнастикаси. 

- ТТБ поликлиникасига амбулатор назоратга юбориш. 
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АНКИЛОЗЛОВЧИ СПОНДИЛОАРТРИТНИ (БЕХТЕРЕВ КАСАЛЛИГИ)  ТАШХИСЛАШ 

ВА ДАВОЛАШ БЎЙИЧА КЛИНИК ПРОТОКОЛИ 

 

1. ҲКТ-10 шифри:  М-45.0 

2. Таъриф:  

Анкилозловчи спондилоартрит – сурункали прогрессияланувчи ялиғланувчи ревматик касаллик 

бўлиб, асосан скелетни, периферик бўғимларни ва бошқа тизимларни патологик жараёнга жалб 

этилади.  

Касалликнинг классификацияси  

• Марказий тури - жараён фақат умуртқа поғонаси зарарланиши  билан чегараланади.  

• Периферик тури - умуртқа поғонасидан ташқари йирик бўғимлар зарарланиши билан кечади. 

Кўпинча ўсмирлик даврида намоён бўлади (10-16 лет). 

• Ризомелик тури - умуртқа поғонаси ва унга яқин жойдашган йирик бўғимлар (елка ва бўкса 

буғими).  

• Скандинав тури -   умуртқа поғонаси,  қўл ва оёқ майда бўғимлари  зарарланиши билан 

кечади. 

 

 
 

Анкилозловчи  спондилоартритда қоматнинг ўзгариши динамикаси 

 

Шикояти: бел соҳасида, думба ва кўкрак соҳасида, периферик бўғимларда сурункали оғриқ. Оғриқ 

туннинг иккинчи ярмида ва эрталабдан тинч ҳолатида кучайиши, жисмоний машқдан кейин 

пасайиши характерлидир. 

 

Клиник текширув: 

Беморни умуртқа поғонасини ва периферик бўғимларини пайпаслаб кўрилганда оғриқ 

локализацияси аниқланади. Ётган ҳолатда умуртқа поғонаси ва периферик бўғимларида ҳаракат 

ҳажми ўзоқлаштириш, яқинлаштириш, букиш ва ёзишни челанганлигини аниқлаш учун 

текширилади.  Турган ва ётган ҳолатда олд томондан оёқнинг калталиги ўлчанади.  

 

Инструментал диагностика: 

Умуртқа поғонасини ва тосни умумий рентгенографияси. Умуртқа поғонасини тўғри ва ён 

проекциясида, умумий тос рентген суратида сакроилеит, бўғимларни анкилоз белгилари, бўғим 

тирқишини торайиши, уни йўқолишигача, бўғим юзаларни чеккаларида суякларни ўсиб кетиши, 

бўғим охирларни қўппол деформацияси.  

 

Касалликнинг кечишини  назорат қилиш ва деформациянинг кучайиш тезлигини аниқлаш учун 

рентген текширувларини камида бир йилда бир марта ўтказиш лозим. 
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Консерватив даволаш: 

 

Консерватив даволашга кўрсатма -  касалликни эрта босқичларида, чаноқ-сон бўғимини анкилоз 

кузатилмаганда. 

-Бўғими юкламасини олиш (қўлтиқ таёқ, юриш мосламаси) 

- Даволаш гимнастикаси 

- Оғир юк кўтармаслик 

- Узоқ вақт тик ҳолатда турмаслик 

- Массаж ва физиотерапия 

- Дорилар билан даволаш.  

 

Консерватив даволаш натижа бермаса, бўғим анкилози ривожланса оператив даволаш таклиф эти-

лиши керак. 

Оператив даволаш: 

Замонавий ортопедияда энг самарали даволаш усули деб эндопротезлаш методикаси ҳисобланади 

ва коксартроз бўлган беморлар учун хирургик даволаш стандарти сифатида тавсия этилади.  

Эндопротезлаш методикасининг моҳияти зараланган бўғим юзаларини резекциясидан ва уларни 

суъний металлполиэтилен, керамик конструкцияларга цемент билан ёки цементсиз алмаштиришдан 

иборат. 

 

 

 

  
 

Чаноқ-сон бўғими анкилози, эндопротезлаш операциясидан кейинги ҳолат 

 

Оператив даволанишга кўрсатмалар: 

III,IV даражали коксартроз ва бўкса бўғими анкилозларида.  

Касалликни кучайиши 

Оғриқ синдроми 

Беморнинг ҳохиши. 

 

Операциядан олдинги лаборатор текширув: 

Ўтказилиши шарт бўлган текширувлар: 

1. Чаноқ-сон бўғими рентгенографияси: 

Тосни умумий рентгенграфияси 

 

2.Лаборатор ва функционал текширувлар: 

Қон умумий таҳлили 

Сийдик умумий таҳлили; 

Қон группаси ва резус-фактор; 

Коагулограмма  

Қоннинг биохимик таҳлили; 

Қонда RWни аниқлаш; 

ЭКГ. 
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ревмасинама 

 

Тавсия этиладиган текширувлар (имкон бўлганда): 

ЭМГ (кўрсатма бўлса) 

Ички органлар УТ текширувлари (кўрсатма бўлса) 

Чаноқ-сон бўғимини магнит-резонанс компьютер томографияси (МРТ). 

Мультислайс компьютер томографияси (МСКТ). 

 

Қўшимча консультациялар: терапевт, невролог, кардиолог, эндокринолоа, гематолог ва 

бошқалар. 

Анестезиологик текширув. 

Бемор анестезиолог томонидан кўрилади, керак бўлса наркоз ва операцияга тайёргарлик давоси 

белгиланади. 

 

Операциядан олдинги режалаштириш. 

Рентгенологик текширувлардан олинган маълумотларга таяниб, операция вақтида ишлатилиши 

мумкин бўлган эндопротез компонентларини ўлчамини кўрсатувчи шаблонлар томонидан 

аниқланади  

 

Беморни операциядан олдинги тайёргарлиги. 

Ичакни тозалаш, тери санацияси хирургияда қўлланиладиган  стандарт усулда бажарилади. 

Инфекцион асоратларни олдини олиш учун операциядан 1 соат илгари ёшига мос дозаларда 

антибиотиклар буюрилади. 

 

Операция вақтида беморнинг ҳолати. 

 

Бемор операция столида ёнбошга ағдарилган ҳолатда ётқизилади, оёқлар чаноқ-сон ва тизза 

бўғимлари 90 градусда букилган ҳолатда бўлади.. 

 

Операция.  

Операцион майдонга стандарт антисептиклар билан ишлов берилади. 

Олдинги латерал кесим билан чаноқ-сон бўғими очилади клиникала қабул қилган усули бўйича 

суяк анкилози соҳаси кўймич косачаси ва сонни бўйин қисми проекцияси аниқланиб суяк понаси 

резекция қилинади. Шундан кейин сферик фрезалар билан қуймич косачасига ишлов берилгандан 

кейин эндопротезнинг косача компонентини  металл ва полиэтилен қисмлари ўрнатилади. Сон 

суягини риммер, рашпиллар билан ишлов берилгандан сўнг эндопротезнинг оёқча компоненти 

думба мушакларининг тортилишини, оёқлар узунлигининг коррекциясини ҳисобга олган ҳолда 

ўрнатилади ва эндопротез бошчаси кийилади. Бўғимни ҳаракат функцияси баҳоланади. Якунловчи 

туалетдан сўнг, дренаж. Қаватма қават чоклар. Оёққа деротаторли гипсли этикча.    

Шу билан операция якунланади.  Терини кесишдан то ярани тўлиқ тикишгача бўлган вақт 1-1,5 

соат, интраоперацион йўқотилган қон миқдори 300 дан 500 млни ташкил этиши мумкин. 

 

Операциядан кейинги давр. 

Операциядан кейин оёқни абдукция ҳолатида гипсли этикчада фиксацияланади. Қон томир 

бузилишлари олдини олиш учун иккала оёқларни эластик бинтлар билан боғланади, жисмоний 

машқлар билан биргаликда олиб борилади.  

Бемор наркоздан чиққандан кейин оддий нафас (статик ва динамик) машқлар ва иккала болдир 

ошиқ бўғимлар ва оёқ панжалари бармоқлари билан ҳаракат қилади. Бу катта бўлмаган машқлар 

комплекси кўп маротоба такрорлаш лозим, мустақил равишда кунига 5—6 марта.  

Операциядан 2чи кунида даволовчи гимнастика комплекси умумқувватловчи ва махсус машқлар 

билан кенгайтирилади.  

Кун давомида операция бўлган оёқни тизза тагидаги ҳолатини ўзгартириб турилади: бўғим тагига 

10—20 минутга кичик ёстиқча ёки функционал шина қўйилади.   

1-2 кундан бошлаб беморга қўллари ёрдамида каравотга ўтиришга руҳсат берилади, сўнгра 

оёқларни тушириб утиради. Танани орқага таянган ҳолатда белига ёстиқча қўйилади. 2—3 кундан 
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кейин каравот олдида туриш руҳсат берилади. Биринчи марта врач ёки ДФК инструктори ёрдамида 

амалга оширалади. Агар бемор оёқларида каравот олдида мустаҳкам турадиган бўлса, унда бир 

неча қадам қўлтиқ таёққа таянган ҳолда босиши мумкин. Юришга ўргангандан 5-6 кундан кейин 

палата ва коридорда қўлтиқ таёқ ёрдамида юришга руҳсат берилади.  

Каравотда ёнбошга ётишда бемор иккала сон орасига валик ёки ёстиқча қўллаши лозим. Бу оёқнинг 

номаъқул бўлган яқинлаштиришини олдини олади. Бемор кейинроқ қоринга ҳам ётади (5—8 

кундан). 

Шу даврда беморни ўтирган ҳолатга, туришга ўрганишига ва қўлтиқ таёқ билан операция қилинган 

оёққа қисман таяниб ҳаракатланишига асосий эътиборни қаратиш керак.  

Соғ симметрик оёғига уқалаш буюрилади. Даволаш курси 7-10 муолажани ташкил қилади. 

Операциядан кейинги физиотерапия усуллари операция соҳасидаги оғриқни ва шишларни 

камайтиришига, яллиғланишини олдини олишга, юмшоқ тўқималар метаболизмини ва 

трофикасини яхшилашга қаратилган. Локал криотерапия, ультрабинафша нурланиш,  

магнитотерапия буюрилади. Даволаш курси 5-10 муолажани ташкил қилади.  

 

Операциядан кейинги лаборатор мониторинг 

Ҳар кун қон умумий таҳлили ўтказилади, гемоглобин динамикаси ижобийлашгач кун ора ёки уч 

кунда бир марта текширилади. Тизза бўғимини олд ва ёнбош проекцияларда рентгенографияси 

қилинади ва операция натижаси кўрилади. 

  

Операциядан кейинги медикаментоз даво 

Операциядан кейинги инфекцион асоратларни олдини олиш учун 4-5 кун давомида кенг спектрли 

антибиотиклар, шу жумладан Цефтозидим, Цефтриаксон, Цефотаксим сингари  цефалоспоринлар 

буюрилади. 

Тромбоэмболия профилакктикаси учун ксарелто 10 мг. 

Оғриқ кучига қараб опиатлар, анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши воситалар, 

масалан, Анальгин, Зинкар, Кетопрофен бир неча кунгача қилиб турилади. 

  Бундан ташқари, парентерал ва  per os қон хосил қилувчи дорилар, шу жумладан Аскофер, 

Ироцид, Феррокомед каби воситалар буюрилади (қон тахлилидаги гемоглобин кўрсаткичига 

қараб). 

Параллел равишда витаминотерапия ўтказилади: 7 кун давомида аскорбин  кислотаси 5% 5 мл 

инфузион терапия билан (0,9% натрий хлор, 5% глюкоза), Ацесоль, Трисоль, Ресорбилон сингари 

электролит эритмалари вена ичига юборилади. 

 

Стационардан чиқариш вақтидаги тавсиялар: 

Чаноқ-сон буғимига бўлган юкламани ва ҳаракатларни назорат қилиш (қўлтиқ тайёқ ва юриш 

мосламаси билан юриш) 

Чаноқ-сон бўғимида харакат ҳажмини ошириш мақсадида машқлар бажариш 

Қайта кўрик 3 ой дан сўнг 

 

Бемор чиққандан кейинги динамик кузатуви. 

Бемор касалхонадан чиққандан кейин 3 ойдан сўнг назорат текширувга келади. Унда клиник 

ҳолати, , янги шароитларга мослашуви баҳоланади, олдин берилган тавсияларни бажарилиши, шу 

билан беморни ўзини фикри ва шикоятлари бўлса тингланади. Чноқ-сон бўғимини 

рентгенографияси клиник текширув давомида биронта негатив ўзгаришлар аниқланган бўлганда 

қилинади. 

Агарда ҳеч қандай асоратлар бўлмаса бемор йилда бир марта кўрикка келиши мумкин. 

 

 

ҚВП даражасида анкилозловчи спондилоартритни ташхислаш ва даволаш:  

Ортопедик режимини назорати, бўғими юкламасини олиш (қўлтиқ таёқ, юриш мосламаси) 

Даволаш гимнастикаси – оёқ мушаклар тонусини ошириш 

Умуртқа поғонаси ва периферик буғимларини массажи 

Кальций препаратлари ва ё қўлланилиши 

Физиотерапия (ортопед тавсияси билан). 
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Туман тиббиёт бирлашмаси даги ортопед кўригига юбориш учун кўрсатма : 

• Умуртқа поғонасида ва бўғимларида оғриқнинг даволашдан кейин қолмаслиги 

• Умуртқа поғонасида ва бўғимларида ҳаракатларни чекланганлиги 

 

 

Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида анкилозловчи спондилитни ташхислаш ва даволаш: 

Консерватив даволаш: 

Консерватив даволашга кўрсатма -  касалликни эрта босқичларида, чаноқ-сон бўғимини анкилоз 

кузатилмаганда. 

- Бўғими юкламасини олиш (қўлтиқ таёқ, юриш мосламаси) 

- Даволаш гимнастикаси 

- Оғир юк кўтармаслик 

- Узоқ вақт тик ҳолатда турмаслик 

- Массаж ва физиотерапия 

- Дорилар билан даволаш.  

 

 

3. ВКТТМ ва Республика ихтисослаштирилган тиббий муассасалари  даражасида 

анкилозловчи спондилитни ташхислаш ва даволаш: 

 

-клиник текширув 

- бўкса бўғимларини   олдинги проекцияда рентгенографиясини, КТ, МСК  утказиш, коксартрозни 

даражасини аниклаш. 

- консерватив даво утказиш 

Консерватив даволаш натижа бермаса ва деформация кучайиб III-IV даражага ўтса ва бўкса бўғими 

анкилоз холатлариди оператив даволаш таклиф этилиши керак. 

 

ТИЗЗА ҚОПҚОҒИ ОДАТИЙ ЧИҚИШИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ БЎЙИЧА 

КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1.ҲКТ-10 бўйича шифри: M 22.0 Тизза қопқоғининг одатий чиқиши 

2.Таъриф: 

 Сон суяги дўнглараро эгатидан тизза қопқоғининг оддий харакатларда чиқиб кетиши натижасида 

тизза қопқоғи-сон бўғими мутаносиблигини бузилишига тизза қопқоғининг одатий чиқиши 

дейилади. Тизза қопқоғи одатий чиқиши ташхиси беморнинг анамнезида тизза қопқоғининг катта 

кучланишсиз қайта-қайта чиқиши шикояти асосида қўйилади. Тизза қопқоғини чиқиши туғма ёки 

жарохатдан кейинги бўлиши мумкин. Чиқиш йўналишига қараб ташқарига ва жуда кам холатда 

ичкарига чиқиш бўлади. Тизза қопқоғи чиқишлари жами тизза бўғими жарохатларини  0,3%-11,8% 

бўлган қисмини ташкил этади. Тизза қопқоғининг чиқиши олдинги бутсимон боғлам 

жарохатларидан кейин 35% гача бўлган ҳолатларда тизза бўғимидаги ностабилликка сабаб бўлади.  

 

 
                                                   Тизза қопқоғи чиқиши 
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Шикояти: тизза қопқоғи сохасидаги оғриқларга, ностабиллигига, шишга, қиртиллашга, тиқилишга, 

харакатларни чегарланишига, чўккалаб ўтира олмасликка, кескин ҳаракатларни қилишда қўрқув 

хиссига шикоят қилади.  

 

Анамнези: тизза қопқоғи-сон бўғимида ностабиллик пайдо бўлишига қуйидаги асосий 3 та фактор 

сабабчи бўлади. Булар: 

- Бўғим юзасини хосил қилувчи шаклдаги нуқсонлар (тизза қопқоғидаги ёки сон суяги дўнглараро 

эгати);    

- Тизза қопқоғини ушлаб турувчи боғламлардаги нуқсонлар; 

- Соннинг тўрт бошли мушаги тузилиши ва функциясидаги нуқсонлар; 

 

Клиник текширув: 

Кўрик пайтида беморнинг умумий ахволи кўздан кечирилади, тизза бўғими қон-томир-нерв статуси 

холати (тери ранги ва температураси, оёқ периферик артериялари пульсацияси, сезувчанлиги, оёқ 

панжаси ва бармоқларининг  харакатларини текширишдан бошланади ва бу ўз навбатида магистрал 

қон томирлар ва нервларнинг жарохатлари бор йўқлиги аниқланади. Бемор ётган холатда тизза 

бўғимида букиш ва ёзиш харакатлари харакатлари шу билан бирга тизза қопқоғи латерализацияси 

визуал белгилари аниқланади. Тизза қопқоғини латерал томонга итарганда оғриқнинг кучайиши 

ёки унинг дўнглараро эгатдан чиқиб кетиши аниқланади. Жарохатланган оёқ мажбурий 

ҳолатдалиги, бўғим соҳасида шиш ва деформациялар бор ёки йўқлиги аниқланади. Тизза қопқоғини 

қалқиш симптоми аниқланади.  

Инструментал текширув: 

- Тизза бўғими ренгенографияси 3 та проекцияда;  

- Ултратовуш текшируви; 

- Магнит-резонанс томография; 

- Мултиспирал компютер томография; 

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси беморнинг ёши, умумий холати, бўғимнинг холати, хамрох касалликлари, 

чиқиш частотаси, дисплазия даражаси, тизза бўғимидаги деформациялар турига қараб белгиланади. 

Юқоридагилардан келиб чиққан холатда консерватив ёки оператив даво ўтказилади. 

Консерватив даво:  

Консерватив даво муолажалари қуйидаги ҳолатларда ўтказилади: операция қатъий қаршилик 

қилувчи соматик касалликлар мавжудлигида, бемор хохишига кўра. 

Тизза қопқоғи одатий чиқишини консерватив усулда даволаб бўлмайди, лекин ўткир клиник 

симптомларни даволаш мақсадида қуйидаги чора тадбирлар қилинади:тизза бўғими гипс боғлам 

ёки шина билан иммобилизация қилинади 3-хафтага. Агар бўғимда гемартроз бўлса бўғим пункция 

қилинади ва геморрагик ажралма чиқариб ташланади. Агар чиқиш холати бўлса репозиция 

қилинади. Оғриқ қолдириш мақсадида оғриқ қолдирувчилар, аналгетиклар, ностероид 

яллиғланишга қарши воситалар буюрилади. Йирингли жараёнлар профилактикаси мақсадида 

антибиотиклар буюрилади. Гипс боғлами ечилгандан сўнг физиотерапевтик муолажалар ва тизза 

бўғимини ишлатиш муолажалари ўтказилади.  

Артрозлар кучайишини олдини олиш мақсадидида остеотроп воситалар ва хондропротекторлар, 

маҳаллий қон айланишни яхшиловчи воситалар тавсия қилинади. Жароҳатдан кейинги 

контрактураларни олдини олиш мақсадида даволовчи жисмоний тарбия машқлари ўтказилади ва 

ўргатилади.  

Оператив даволаш: 

Кўрсатма: тизза қопқоғини барча этиологияли чиқишлари. 
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- Умумий ёки орқа мия анестезияси орқали оғриқсизлантириш 

-Традицион (Крогиус усули, катта болдир суяги ғадир-будурлиги медиализацияси) ёки артроскопик 

усулда (тегишли ретинакулумни кесиш, тизза қопқоғини аутотрансплантат ёрдамида 

стабилизацияси) амалга оширилади. 

 
Тизза қопқоғини Крогиус усулида пластикаси 

 

 
 

Тизза қопқоғини Ямомото усулида юмшоқ тўқималар пластикаси 

 

 
Тизза қопқоғини аутотрансплантат ёки синтетик материаллар ёрдамида стабилизацияси. 

 

Реабилитация: 

- Фиксация даври – 4 хафта.  Фиксация гипсли боғлам, шиналар ёки ортезлар  ёрдамида амалга 

оширилади. 

- Фиксацион боғламлар ечилгач эластик бинт ёки шарнирли ортезлар билан 6 ой давомида 

юрилади. 

- Даволаш гимнастикасини операциядан кейинги кундан бошлаш. 
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- Криотерапияни операциядан чиққан захотиёқ бошлаш. 

- Тизза бўғимда букиш харакатларини операциядан кейинги 4- ойгача 90˚ оширмаслик. 

 

3. Тизза қопқоғини одатий чиқишларини ташхислаш ва даволаш бўйича ҚВП ва ҚОП 

даражасида ёрдам 

Тиббий ёрдам хажми: Тизза қопқоғи одатий чиқишларида беморга биринчи ёрдам кўрсатиш, 

махаллий ёки мушак ичи, вена ичига аналгетиклар юборилган холда оғриқсизлантирилиб, зарурат 

бўлганда турли хил мосламалар ёрдамида тизза бўғимини иммобилизация қилиш. Оғир холатларда 

беморни туман касалхонасига траспортировкасини ташкиллаштириш, туман тиббиёт бирлашмасига 

травматолог кузатувига юбориш. 

Амбулатор давога чиққан беморларга даволовчи жисмоний тарбия ва физиотерапевтик 

муолажаларни ўтказиш. 

Туман, вилоят ёки республика миқёсида даволанган беморларнинг динамик кузатувини амалга 

оширади. Гипс боғлами ёки шина билан фиксация  қилинган ҳолатларда уларни назорат қилади. 

Беморларни реабилитация жараёнида иштирок этиб, массаж ва физиотерапия муолажаларини амалга 

оширади (травматолог тавсияси билан). 

 

Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида тизза қопқоғини одатий чиқишларида ташхислаш ва 

даволаш. 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: тизза бўғими рентгенографияси.  

ТТБ шифокори квалификацион текширув ўтказади ва клиник ташхис қўяди. Зарурат бўлганда 

биринчи тиббий ёрдам кўрсатади: махаллий ёки мушак ичи, вена ичига аналгетиклар юборилган 

холда  оғриқсизлантирилиб, зарурат бўлганда турли хил мосламалар ёрдамида тизза бўғимини 

иммобилизация қилади. Оғир холатларда беморни госпитализацияси қилади. Гипс боғлами ёки 

шина билан фиксация  қилинган ҳолатларда уларни назорат қилади. Беморларни реабилитация 

жараёнида иштирок этиб, массаж ва физиотерапия муолажаларини тавсия қилади ва  амалга 

оширилишини назорат қилади. Жарроҳлик муолажаси лозим бўлмаганда беморга консерватив даво 

муолажаларини тавсия қилади. Беморларни жарроҳлик муолажаси учун ихтисослаштирилган 

муассаларга юбориш.  

Оператив даволаш: 

- Агар консерватив даво самара бермаса.  

 

ТТБ поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- фиксацион боғламни ва операцион ярани назорат қилиш; 

-  зарурат бўлса бўғимни пункция қилиш; 

- иммобилизация даври тугагандан сўнг фиксацион боғламини ечиш ва фиксацион боғламлар 

ечилгач, эластик бинт ёки шарнирли ортезлар билан 6 ой давомида юришини назорат қилиш; 

- Тизза бўғимда букиш харакатларини операциядан кейинги 4- ойгача 90˚ оширмаслигини назорат 

қилиш; 

- даволаш гимнастикаси, массаж ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага қараб). 

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар. 

- Оператив давога кўрсатма бўлса. 

- Туман шароитида оператив даво ўтказишга мутахассис ва шароитнинг йўқлиги. 

 

ВКТТМ  ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида тизза қопқоғини 

одатий чиқишини ташхислаш ва даволаш. 

Тиббий ёрдам хажми: 

Даволаш: 

Консерватив даво:  

Консерватив даво муолажалари қуйидаги ҳолатларда ўтказилади: операция қатъий қаршилик 

қилувчи соматик касалликлар мавжудлигида, бемор хохишига кўра. 
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Тизза қопқоғи одатий чиқишини консерватив усулда даволаб бўлмайди, лекин ўткир клиник 

симптомларни даволаш мақсадида қуйидаги чора тадбирлар қилинади: тизза бўғими гипс боғлам 

ёки шина билан иммобилизация қилинади 3-хафтага. Агар бўғимда гемартроз бўлса бўғим пункция 

қилинади ва геморрагик ажралма чиқариб ташланади. Агар чиқиш холати бўлса репозиция 

қилинади. Оғриқ қолдириш мақсадида оғриқ қолдирувчилар, аналгетиклар, ностероид 

яллиғланишга қарши воситалар буюрилади. Йирингли жараёнлар профилактикаси мақсадида 

антибиотиклар буюрилади. Гипс боғлами ечилгандан сўнг физиотерапевтик муолажалар ва тизза 

бўғимини ишлатиш муолажалари ўтказилади.  

Артрозлар кучайишини олдини олиш мақсадидида остеотроп воситалар ва хондропротекторлар, 

маҳаллий қон айланишни яхшиловчи воситалар тавсия қилинади. Жароҳатдан кейинги 

контрактураларни олдини олиш мақсадида даволовчи жисмоний тарбия машқлари ўтказилади ва 

ўргатилади.  

Қўшимча инструментал текширувлар:  

- Ултратовуш текшируви, магнит-резонанс томография, мултиспирал компютер томографияси 

Қўшимча лаборатор текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- Умумий қон тахлили; 

- Қоннинг биокимёвий тахлили; 

- коагулограмма; 

- ЭКГ;   

Қўшимча тор доира мутахассислари кўриги (кўрсатмага қараб): 

- ревматолог, қон томир хирурги, терапевт. 

Оператив даво: 

Традицион (Крогиус усули, катта болдир суяги ғадир-будурлиги медиализацияси) ёки артроскопик 

усулда (тегишли ретинакулумни кесиш, тизза қопқоғини аутотрансплантат ёрдамида 

стабилизацияси) амалга оширилади. 

Операциядан кейинги даври. 

 

- Беморнинг операциядан кейинги ҳолати – ўтказилган анестезия турига боғлиқ холда. 

- Фиксацион боғламни ва операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2 

кунда бир марта. 

- Аналгетиклар, ностероид яллиғланишга қарши препаратлар, антибиотиклар, комплекс витаминлар 

бериш. 

- Даволовчи жисмоний тарбия машқлари ва криотерапия. 

- ТТБ поликлиникасига амбулатор назоратга юбориш. 

 

 

ТИЗЗА БЎҒИМИ ЁЗУВЧИ КОНТРАКТУРАСИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ БЎЙИЧА 

КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1.ҲКТ-10 бўйича шифри: M 24.5 Бўғимлар контрактураси. 

2.Таъриф:  

Тизза бўғими ёзувчи контрактураси деб тизза бўғими букиш харакатларини кескин чекланишига 

айтилади. Тизза бўғими нормал функцияси бузилиш даражаси ва характерига қараб оддий 

текшириш усуллари орқали қуйидагиларга бўлинади: анкилоз- бўғимнинг тўлиқ харакатсизлиги; 

ригидлик- бунда фақатгина тебранувчи харакатлар аниқланади; бўғим контрактураси -бўғимни 

нормал харакат амплитудасининг чекланиши.   

Тизза бўғими ёзувчи контрактуралари пастки муча жарохатларининг оғир асоратларига 

кириб, бутун жахонда уларни давоси замонавий травматология ва ортопедиянинг кам ечилган 

муаммоларидан биридир. Таянч-ҳаракат аппарати жарохатлари асоратлари ичида бу патология 14-

57% ҳолатларда ногиронлик сабабчиси бўлиб ҳисобланади. Сон суяги синишлари 38% дан 78% 

гача ҳолатларда ёзувчи контрактура билан асоратланади. Тизза бўғими ёзувчи контрактураси 

шунингдек тизза қопқоғи синишларида, сон суяги дўнгликлари синишларида, тизза бўғими ва сон 

юмшоқ тўқималарининг катта майдонли жарохатларидан кейин учрайди. 
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Шикояти: тизза бўғимидаги харакатларнинг кескин чекланишига, оғриқларга, тўрт бошли мушак 

атрофиясига, юриш статикасини бузилишига, чўккалаб олмасликка шикоят  қилади.  

Анамнези: Сон ва болдир суяклари бўғим ичи ёки бўғим атрофи синиқлари, бўғим ичи яллиғланиш 

процеслари, бўғим жарохатлари, турли сабабларга кўра тизза бўғими иммобилизацияси, теридаги 

куйишлардан ёки турли жаррохлик муолажаларидан кейинги чандиқлар. 

Клиник текширув: 

Кўрик пайтида беморнинг умумий ахволи кўздан кечирилади, тизза бўғими қон-томир-нерв статуси 

холати: тери ранги ва температураси, оёқ периферик артериялари пульсацияси, сезувчанлиги, оёқ 

панжаси ва бармоқларининг  харакатларини текширишдан бошланади ва бу ўз навбатида магистрал 

қон томирлар ва нервларнинг жарохатлари бор йўқлиги аниқланади. Бемор ётган холатда тизза 

бўғимида букиш ва ёзиш харакатлари харакатлари аниқланади. Тизза бўғимида мажбурий 

харакатлар хажми аниқланади. Жарохатланган оёқ мажбурий ҳолатдалиги, бўғим соҳасида шиш ва 

деформациялар бор ёки йўқлиги аниқланади. Тўрт бошли мушак гипотрофияси ёки атрофияси 

даражаси аниқланади. Шу сохада терида чандиқли ўзгаришлар борлиги ва уларнинг локализацияси, 

тарқалганлиги, мобиллиги аниқланади.  

Инструментал текширув: 

- Тизза бўғими ренгенографияси 2 та проекцияда;  

- Ултратовуш текшируви; 

- Магнит-резонанс томография; 

- Мултиспирал компютер томография; 

- Электронейромиография; 

- Оёқ томирлари доплерографияси; 

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси беморнинг ёши, умумий холати, бўғимнинг холати, хамрох касалликлари, 

харакат амплитудасига қараб белгиланади. Юқоридагилардан келиб чиққан холатда консерватив 

ёки оператив даво ўтказилади. 

Консерватив даво:  

Консерватив даво муолажалари қуйидаги ҳолатларда ўтказилади: беморда букиш харакатларига 

мойиллик бўлганда, операция қатъий қаршилик қилувчи соматик касалликлар мавжудлигида, 

бемор хохишига кўра. 

Тизза бўғими ёзувчи контрактурасини консерватив усулда даволаш мақсадида қуйидаги чора 

тадбирлар қилинади: агарда беморда қарши кўрсатмалар бўлмаса бўғим сохасига физиотерапевтик 

муолажалар (парафин, ултратовуш, электрофорез, магнит-лазер терапия ва массаж муолажалари) ва 

даволовчи жисмоний тарбия машқлари ва тизза бўғимини ишлатиш махсус инструкторлар 

томонидан ўтказилади. Бундан ташқари беморга мускуллар тонусуни ошириш ва нервлар 

ўтказувчанлигини яхшилаш учун электронейростимуляция муолажалари ўтказилади. Бемор 

умумий холатини яхшилаш учун витаминотерапия, суяклар структурасини яхшилаш учун 

остеотроп воситалар тавсия қилинади. Артрозлар кучайишини олдини олиш мақсадидида 

хондропротекторлар, маҳаллий қон айланишни яхшиловчи воситалар тавсия қилинади.  

 

Оператив даволаш: 

Кўрсатма: консерватив давонинг натижасизлигида. 

- Умумий ёки орқа мия анестезияси орқали оғриқсизлантириш. 

- Бўғимдаги харакат амплитудаси ва контрактура сабабига қараб очиқ традицион усулда (тизза 

қопқоғи ва тўрт бошли мушак мобилизацияси) ёки артроскопик мобилизация ўтказилади.    
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Реабилитация: 

- Фиксация даври – 3-5 кун.  Фиксация гипсли боғлам, шиналар ёки ортезлар  ёрдамида амалга 

оширилади (букилган холатда).   

- Фиксацион боғламлар ечилгач эластик бинт ёки шарнирли ортезлар билан 6 ой давомида 

юрилади. 

- Даволаш гимнастикасини букиш машқларини фиксация ечилган кундан бошлаш.  

- Криотерапияни операциядан чиққан захотиёқ бошлаш. 

 

3. Тизза бўғими ёзувчи контрактурасини ташхислаш ва даволаш бўйича ҚВП ва ҚОП 

даражасида ёрдам 

Тиббий ёрдам хажми: Тизза бўғими ёзувчи контрактурасида агарда беморда оғриқ бўлса махаллий 

ёки мушак ичи, вена ичига аналгетиклар юборилган холда оғриқсизлантиради. Туман тиббиёт 

бирлашмасига травматолог кузатувига юбориш. 

Амбулатор давога чиққан беморларга даволовчи жисмоний тарбия ва физиотерапевтик 

муолажаларни ўтказиш. 

Туман, вилоят ёки республика миқёсида даволанган беморларнинг динамик кузатувини амалга 

оширади. Гипс боғлами ёки шина билан фиксация  қилинган ҳолатларда уларни назорат қилади. 

Беморларни реабилитация жараёнида иштирок этиб, массаж ва физиотерапия муолажаларини амалга 

оширади (травматолог тавсияси билан). 

 

Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида тизза бўғими ёзувчи контрактурасини ташхислаш ва 

даволаш. 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: тизза бўғими рентгенографияси.  

ТТБ шифокори квалификацион текширув ўтказади ва клиник ташхис қўяди. Зарурат бўлганда 

махаллий ёки мушак ичи, вена ичига аналгетиклар юборилган холда  оғриқсизлантиради. Оғир 

холатларда беморни госпитализацияси қилади. Жарроҳлик муолажаси лозим бўлмаганда беморга 

консерватив даво муолажаларини тавсия қилади. Беморларни реабилитация жараёнида иштирок 

этиб, массаж ва физиотерапия муолажаларини тавсия қилади ва  амалга оширилишини назорат 

қилади. Беморларни жарроҳлик муолажаси учун ихтисослаштирилган муассаларга юбориш.  

 

Оператив даволаш: 

- Агар консерватив даво самара бермаса.  

 

ТТБ поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- фиксацион боғламни ва операцион ярани назорат қилиш. 

-  зарурат бўлса бўғимни пункция қилиш. 

- иммобилизация даври тугагандан сўнг фиксацион боғламини ечиш ва фиксацион боғламлар 

ечилгач, эластик бинт ёки шарнирли ортезлар билан 6 ой давомида юришини назорат қилиш. 

- тизза бўғимда букиш харакатларини тикланишини назорат қилиш. 

- даволаш гимнастикаси, массаж ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага қараб). 

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар. 

- Оператив давога кўрсатма бўлса. 

- Туман шароитида оператив даво ўтказишга мутахассис ва шароитнинг йўқлиги. 

 

ВКТТМ  ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида тизза бўғими ёзувчи 

контрактурасини ташхислаш ва даволаш. 

Тиббий ёрдам хажми: 

 

Даволаш: 

Консерватив даво:  
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Консерватив даво муолажалари қуйидаги ҳолатларда ўтказилади: беморда букиш харакатларига 

мойиллик бўлганда, операция қатъий қаршилик қилувчи соматик касалликлар мавжудлигида, 

бемор хохишига кўра. 

Тизза бўғими ёзувчи контрактурасини консерватив усулда даволаш мақсадида қуйидаги чора 

тадбирлар қилинади: агарда беморда қарши кўрсатмалар бўлмаса бўғим сохасига физиотерапевтик 

муолажалар (парафин, ултратовуш, электрофорез, магнит-лазер терапия ва массаж муолажалари) ва 

даволовчи жисмоний тарбия машқлари ва тизза бўғимини ишлатиш махсус инструкторлар 

томонидан ўтказилади. Бундан ташқари беморга мускуллар тонусуни ошириш ва нервлар 

ўтказувчанлигини яхшилаш учун электронейростимуляция муолажалари ўтказилади. Бемор 

умумий холатини яхшилаш учун витаминотерапия, суяклар структурасини яхшилаш учун 

остеотроп воситалар тавсия қилинади. Артрозлар кучайишини олдини олиш мақсадидида 

хондропротекторлар, маҳаллий қон айланишни яхшиловчи воситалар тавсия қилинади.  

 

Қўшимча инструментал текширувлар:  

- Ултратовуш текшируви; 

- Магнит-резонанс томография; 

- Мултиспирал компютер томографияси; 

 

Қўшимча лаборатор текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- Умумий қон тахлили; 

- Қоннинг биокимёвий тахлили; 

- Коагулограмма; 

- ЭКГ;   

- Доплерография; 

- Электронейромиография; 

 

Қўшимча тор доира мутахассислари кўриги (кўрсатмага қараб): 

- қон томир хирурги, терапевт. 

Оператив даво: 

Бўғимдаги харакат амплитудаси ва контрактура сабабига қараб очиқ традицион усулда (тизза 

қопқоғи ва тўрт бошли мушак мобилизацияси) ёки артроскопик мобилизация ўтказилади.    

 

Операциядан кейинги даври. 

- Беморнинг операциядан кейинги ҳолати – ўтказилган анестезия турига боғлиқ холда. 

- Фиксацион боғламни ва операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - хар 

кун бир марта. 

- Аналгетиклар, ностероид яллиғланишга қарши препаратлар, антибиотиклар, комплекс витамин-

лар, қоннинг реалогиясини яхшиловчи препаратлар бериш. 

- Даволовчи жисмоний тарбия машқлари, букиш машқлари ва криотерапия. 

- ТТБ поликлиникасига амбулатор назоратга юбориш. 

 

 

ДИСК ЧУРРАСИ БИЛАН АСОРАТЛАНГАН УМУРТҚА ПОҒОНАСИ БЎЙИН 

ҚИСМИ ОСТЕОХОНДРОЗИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ 

1. ХКТ-10 бўйича шифри: М-42 

2.Таъриф:   

Умуртқа поғонаси бўйин қисми остеохондрози – умуртқа дегенератив-дистрофик ўзгаришининг энг 

кучли формаси ҳисобланади. Бу касаллик негизида умуртқалараро диск дегенерацияси, шунинг  

давоми сифатида ёндош умуртқа сегментларининг умуртқалараро бўғимлари ва пайларининг 

дегенерацияси ётади.     

Шикояти: Умуртқа погонаси бўйин қисми соҳасида оғриқ, ҳаракатларни чегараланиши, 

ҳаракатлар пайтида оғриқларни кучайиши ва қўлларига периферик оғриқларни тарқалиши, 

Периферик дерматом зоналарда сезгини камайиши, тортишишлар борлиги ва увишишларни 

ривожланиши 
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Анамнези: Беморни асосан юқоридаги шикоятлари бир неча йиллар ва ойлар давомида безовта 

қилиб келади.  

Клиник текширув: 

Умуртка поғонаси бўйин қисмини локал кўриги, бўйин қисмида ҳаракатларни чегараланиши 

(флексия, экстензия), ротацион ҳаракатларни оғриқли ва кескин чекланиши, паравертебрал 

мушаклар тонуси ошиши ва дефанси, пальпация пайтида оғриқли нуқталарни мавжудлиги ва 

оғриқларни нерв йўли бўйича дерматом зоналарга тарқалиши. 

Инструментал текширув: 

 Рентген текширув усули. Умуртка погонаси буйин кисми 2та куринишда рентген килинади. 

Кўрсатма буйича функционал рентген килинади. 

МРТ текширув усули ўтказилади. Умуртқалараро дискни дегенератив ўзгаришларини аниқлаш 

учун яққол диагностик маълумот олиш мумкин 

ЭНМГ. Электронейромиография текширув усули утказилиб нерв элементларни зарарланиш 

даражасини аниклаш ва периферик дерматом зоналардаги фаолияти аникланади. 

Қушимча текширув усули (кўрсатма бўйича) МСКТ, КТ 

 

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси рентгенография, МРТ, ЭНМГва клиник текширувлар хулосаси  натижаларига  

асосан аникланади. Даволаш усуллари 2 та йул билан олиб борилади: 1. Консерватив усулда 

даволаш тактикаси;2. Жаррохлик усулида даволаш тактикаси. 

Консерватив усулда даволаш тактикаси беморни яшаш жойи поликлиникаси, турар жой шахар, 

район ёки вилоят тиббиёт бирлашмаси шароитида утказилади. Агар консерватив усулда даволаниш 

натижаси булмаса унда жаррохлик усулида даволаниш тартибини аниклаш учун консилиум 

утказилади ва жаррохлик усулида даволаш учун Республика ихтисослаштирилган марказга 

юборилади. 

Консерватив даволаш: 

- Буйин фиксаторини такиб юриш; 

- Касалланган сегментлар кисмига паравертебрал блокада килиниб бори воситалари аралашмаси 

юбориш  

- Буйин кисми умуртка сохасини тракция аппаратида (тортиш) усулида даволаш; 

- Медикаментлар терапияси: 

а) ностероид яллигланишга карши дори воситаларини куллаш.  

б) нейротроп бори воситаларини кулллаш.; 

в) микроциркуляцияни яхшиловчи дори востилари; 

г) дегидратация ва десенсибилизацияни яхшиловчи дори-воситаларини куллаш.  

д) Биостимулятор дори воситалари  

е) антибактериал ва вирусга карши дори воситалар.; 

- Физиотерапевтик муолажалар. Электронейростимуляция усулини куллаш. ЛФК. Машклар. 

 

Оператив даволаш: 

-Умумий интубацион оғриқсизлантириш билан беморни чалканча ётган холда операция майдони 3 

карра йод ва спирт билан ишлов берилгач, терини чап томонлама sterno-clаeido-mastoideus мушаги 

проекциси буйлаб тери кесими утказиладиғ 7-8см.узунликда. Каватмағкават уткир ва утмас йуллар 

билан коагуляция ёрдамида тери ости платизма ва мушаклар очилиб , зонд ёрдамида 

omodieusмушакги ёнга ажоатилиб олиниб жаррохлик усули утказиладиган умурткалараро сгшмент 

скелитизация утказилдаи. Сунгра аникланган сегмент ораликлари коагуляция килиниб,маркёр 

оркали кайта топик аникланиб умурткалараро диск кесилиб резекция килинади махсус 

инструментлар ёрдамида. Диск олингач оралик кюретаж килиниб тозаланиб ложа тайёрланади ва у 

ерга титан металл мослама кейдж мосламаси урнатилади. Яра асептик модда билан ишлов беилиб 

тозаланиб ювилади. Антибиотик 1,0гр. Жаррохлик яраси каватма-кават тикилади. 
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Умуртқа поғонаси бўйин қисми диск чурралари 

 

Реабилитация: 

- Буйин фиксация даври – 4-8 хафта.  

- Фиксацион боғламлар ечилгач, умурткалараро блок пайдо булиш жараёнини аниклаш учун 

рентген назорат қилиш. 

- 3 ойдан сунг реабилитация муолажаси. 

 

3. Диск чурраси билан асоратланган умуртқа поғонаси буйин қисми остеохондрози билан  

ҚВП ва ҚОП даражасида ёрдам 

Тиббий ёрдам хажми: Клиник текширув: 

Умуртка погонаси буйин кисмини локал куриги, буйин кисмида харакатларни чегараланиши 

(флексия, экстензия), ротацион харакатларни огрикли ва кескин чекланиши, паравертебрал 

мушаклар тонуси ошиши ва дефанси, пальпация пайтида огрикли точкаларни мавжудлиги ва 

огрикларни нерв йули буйича дерматом зоналарга таркалиши. 

 

Инструментал текширув: Бемор диагностика ва даволаш  мақсадида ТТБ га юборилади.  

 

 4.  Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида диск чурраси билан асоратланган умуртқа 

поғонаси буйин қисми остеохондрози билан   ташхислаш ва даволаш. 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: буйин  умурткасини  рентгенографияси.  

- Консерватив даволашга кўрсатма:    жаррохлик амалиётига қарши кўрсатмалар борлиги, ёндош 

касалликлар, рухий касаллигини мавжудлиги, беморнинг операциядан бош тортиши. 

 Консерватив даволаш: 

- Буйин фиксаторини такиб юриш; 

- Касалланган сегментлар кисмига паравертебрал блокада килиниб бори воситалари аралашмаси 

юбориш  

- Буйин кисми умуртка сохасини тракция аппаратида (тортиш) усулида даволаш; 

- Медикаментлар терапияси: 

а) ностероид яллигланишга карши дори воситаларини куллаш.  

б) нейротроп бори воситаларини кулллаш.; 

в) микроциркуляцияни яхшиловчи дори востилари; 

г) дегидратация ва десенсибилизацияни яхшиловчи дори-воситаларини куллаш.  

д) Биостимулятор дори воситалари  

е) антибактериал ва вирусга карши дори воситалар.; 

- Физиотерапевтик муолажалар. Электронейростимуляция усулини куллаш. ЛФК. Машклар. 

 

Консерватив усулда даволаш тактикаси беморни яшаш жойи поликлиникаси, турар жой шахар, 

район ёки вилоят тиббиёт бирлашмаси шароитида утказилади. Агар консерватив усулда даволаниш 
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натижаси булмаса унда жаррохлик усулида даволаниш тартибини аниклаш учун консилиум 

утказилади ва жаррохлик усулида даволаш учун Республика ихтисослаштирилган марказга 

юборилади. 

 Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига ёки Республика ихтисослашган тиббиёт 

марказларига  юборишга кўрсатмалар. 

- Консерватив даво муолажалари фойда бермаганда.  

 -Неврологик узгаришларни кучайиши.  

  

 5. ВКТТМ  ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида диск чурраси 

билан асоратланган умуртқа поғонаси буйин қисми остеохондрозини ташхислаш ва даволаш. 

Қўшимча лаборатор текширувлар:  

Рентген текширув усули. Умуртка погонаси бел кисми 2та куринишда рентген килинади.   

МРТ текширув усули ўтказилади. Умуртқалараро дискни дегенератив ўзгаришларини аниқлаш 

учун яққол диагностик маълумот олиш мумкин 

ЭНМГ. Электронейромиография текширув усули ўтказилиб нерв элементларни зарарланиш 

даражасини аниқлаш ва периферик дерматом зоналардаги фаолияти аникланади. 

 

ДИСК ЧУРРАСИ БИЛАН АСОРАТЛАНГАН УМУРТҚА ПОҒОНАСИ БЕЛ ҚИСМИ 

ОСТЕОХОНДРОЗИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ 

1. ХКТ-10 бўйича шифри: М-42 

2.Таъриф:   

Умуртқа поғонасиси бел қисми остеохондрози – умуртқа дегенератив-дистрофик ўзгаришининг энг 

кучли формаси ҳисобланади. Бу касаллик негизида умуртқалараро диск дегенерацияси, шунинг  

давоми сифатида ёндош умуртқа сегментларининг умуртқалараро бўғимлари ва пайларининг 

дегенерацияси ётади.     

Шикояти: Умуртка погонаси бел қисми сохасида огрик, харакатларни чегараланиши, харакатлар 

пайтида огрикларни кучайиши ва кулларига периферик огрикларни таркалиши, Периферик 

дерматом зоналарда сезгини камайиши, тортишишлар борлиги ва увишишларни ривожланиши 

Анамнези: Беморни асосан юкоридаги шикоятлари бир неча йиллар ва ойлар давомида безовта 

килиб келади.  

Клиник текширув: 

Умуртка погонаси бел кисмини локал куриги, бел лордозини ростланиши, бел кисмида 

харакатларни чегараланиши (флексия, экстензия), ротацион харакатларни огрикли ва кескин 

чекланиши, паравертебрал мушаклар тонуси ошиши ва дефанси, пальпация пайтида огрикли 

точкаларни мавжудлиги ва огрикларни нерв йули буйича дерматом зоналарга таркалиши. 

Инструментал текширув: 

 Рентген текширув усули. Умуртка погонаси бел кисми 2та куринишда рентген килинади. Кўрсатма 

буйича функционал рентген килинади. 

МРТ текширув усули ўтказилади. Умуртқалараро дискни дегенератив ўзгаришларини аниқлаш 

учун яққол диагностик маълумот олиш мумкин 

ЭНМГ. Электронейромиография текширув усули ўтказилиб нерв элементларни зарарланиш 

даражасини аниқлаш ва периферик дерматом зоналардаги фаолияти аникланади. 

Қушимча текширув усули (кўрсатма бўйича) МСКТ, КТ. 

 
Умуртқа бел қисми диск чурралари 
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Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси рентгенография, МРТ, ЭНМГва клиник текширувлар хулосаси  натижаларига  

асосан аникланади. Даволаш усуллари 2 та йул билан олиб борилади: 1. Консерватив усулда 

даволаш тактикаси;2. Жаррохлик усулида даволаш тактикаси. 

Консерватив усулда даволаш тактикаси беморни яшаш жойи поликлиникаси, турар жой шахар, 

район ёки вилоят тиббиёт бирлашмаси шароитида утказилади. Агар консерватив усулда даволаниш 

натижаси булмаса унда жаррохлик усулида даволаниш тартибини аниклаш учун консилиум 

утказилади ва Жаррохлик усулида даволаш учун Республика ихтисослаштирилган марказга 

юборилади. 

Консерватив даволаш: 

- Корсет такиб юриш; 

- Касалланган сегментлар кисмига паравертебрал блокада килиниб бори воситалари аралашмаси 

юбориш  

- Буйин кисми умуртка сохасини тракция аппаратида (тортиш) усулида даволаш; 

- Медикаментлар терапияси: 

а) ностероид яллигланишга карши дори воситаларини куллаш.  

б) нейротроп бори воситаларини кулллаш.; 

в) микроциркуляцияни яхшиловчи дори востилари; 

г) дегидратация ва десенсибилизацияни яхшиловчи дори-воситаларини куллаш.  

д) Биостимулятор дори воситалари  

е) антибактериал ва вирусга карши дори воситалар.; 

- Физиотерапевтик муолажалар. Электронейростимуляция усулини куллаш. ЛФК. Машклар. 

 

Оператив даволаш: 

- Бемор  СМА огриксизлантириш остида корнига етган холатида бел –думгаза сохаси уч карра йод 

спирт билан ишлов берилди, VL3-4-5-S1 сегмент оралигида унг томонлама  паравертебрал чизик 

буйича тери 6,0 см узунликда кесилди. Юмшок тукима каватма кават уткир ва утмас йул билан 

паравертебрал мушаклар равоглардан ажратилиб умурткагача очилди. Скелитизация килинди. 

Электрокоагулятор билан гемостаз килинди. Юмшок тукималар умуртка погонасидан ажратилди,  

VL3-4-5-S1 сегмент  склетизация килинди ва  оралигида сарик бойлам кесиб олинди. Сарик бойлам 

гипертрофияланган. VL4 равоги пастки ва VL5 равогини юкори киргоги керриссон инструменти 

билан  кесилиб умуртка канали кенгайтирилди.  Умуртка канали ревизия килинганда, фиброз халка 

бутунлиги бузилган ва диск булакчалари маълум хажмда ажралиб каналга чиккан, дегенерацияга 

учраган пульпоз ядро умуртка каналини стенозига сабаб булганлиги аникланди, дурал копча ва 

нерв илдизини компрессияси ва гипоксик холати  аникланди. Дурал копча ва нерв илдизи  

мобилизация килиниб,  чап  томонга сурилди ва VL3-4-5-S1 диск чурраси олинди ва сунгра диск 

кюретаж килинди. Дурал копча ва нерв илдизлари тулик декомпрессия булганлигига ишонч хосил 

килинди, операцион майдон асептик эритма билан ювилиб,  юмшок тукима каватма кават тикилди. 

Йод, спирт асептик боглам.              

 

- Беморнинг операциядан кейинги ҳолати – ўринда ётган ҳолат. 

 - Бел фиксаторини такиш - 8 хафта  

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш – кун ора. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

-ТТБ поликлиникасига амбулатор (невролог, ортопед) назоратга юбориш. 

 

3. Диск чурраси билан асоратланган умуртқа поғонаси бел қисми остеохондрози билан  ҚВП 

ва ҚОП даражасида ёрдам 

Клиник текширув: 

Умуртка погонаси бел кисмини локал куриги, бел кисмида харакатларни чегараланиши (флексия, 

экстензия), ротацион харакатларни огрикли ва кескин чекланиши, паравертебрал мушаклар тонуси 



117 

ошиши ва дефанси, пальпация пайтида огрикли точкаларни мавжудлиги ва огрикларни нерв йули 

буйича дерматом зоналарга таркалиши. 

 

Инструментал текширув: Бемор диагностика ва даволаш  мақсадида ТТБ га юборилади. 

 

  

4.  Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида Диск чурраси билан асоратланган умуртқа 

поғонаси бел қисми остеохондрозини ташхислаш ва даволаш. 

Тиббий ёрдам хажми: Клиник текширув: 

Умуртка погонаси бел кисмини локал куриги, бел кисмида харакатларни чегараланиши (флексия, 

экстензия), ротацион харакатларни огрикли ва кескин чекланиши, паравертебрал мушаклар тонуси 

ошиши ва дефанси, пальпация пайтида огрикли точкаларни мавжудлиги ва огрикларни нерв йули 

буйича дерматом зоналарга таркалиши. 

 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: бел  умурткасини  рентгенографияси.  

- Консерватив даволашга кўрсатма:    жаррохлик амалиётига қарши кўрсатмалар борлиги, ёндош 

касалликлар, рухий касаллигини мавжудлиги, беморнинг операциядан бош тортиши. 

 Консерватив даволаш: 

- Корсет такиб юриш; 

- Касалланган сегментлар кисмига паравертебрал блокада килиниб бори воситалари аралашмаси 

юбориш  

- Бел кисми умуртка сохасини тракция аппаратида (тортиш) усулида даволаш; 

- Медикаментлар терапияси: 

а) ностероид яллигланишга карши дори воситаларини куллаш.  

б) нейротроп бори воситаларини кулллаш.; 

в) микроциркуляцияни яхшиловчи дори востилари; 

г) дегидратация ва десенсибилизацияни яхшиловчи дори-воситаларини куллаш.  

д) Биостимулятор дори воситалари  

е) антибактериал ва вирусга карши дори воситалар.; 

- Физиотерапевтик муолажалар.   ЛФК. Машклар. 

Консерватив усулда даволаш тактикаси беморни яшаш жойи поликлиникаси, турар жой шахар, 

район ёки вилоят тиббиёт бирлашмаси шароитида утказилади. Агар консерватив усулда даволаниш 

натижаси булмаса унда жаррохлик усулида даволаниш тартибини аниклаш учун консилиум 

утказилади ва жаррохлик усулида даволаш учун ВКТТМ ёки Республика ихтисослаштирилган 

марказга юборилади. 

  

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига ёки Республика ихтисослашган тиббиёт 

марказларига  юборишга кўрсатмалар. 

- Консерватив даво муолажалари фойда бермаганда.  

 -Неврологик узгаришларни кучайиши.  

  

 

5 ВКТТМ  ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида Диск чурраси 

билан асоратланган умуртқа поғонаси бел қисми остеохондрозини ташхислаш ва даволаш. 

Қўшимча лаборатор текширувлар:  

Рентген текширув усули. Умуртка погонаси бел кисми 2та куринишда рентген килинади. Кўрсатма 

буйича функционал рентген килинади. 

МРТ текширув усули ўтказилади. Умуртқалараро дискни дегенератив ўзгаришларини аниқлаш 

учун яққол диагностик маълумот олиш мумкин 

ЭНМГ. Электронейромиография текширув усули ўтказилиб нерв элементларни зарарланиш 

даражасини аниқлаш ва периферик дерматом зоналардаги фаолияти аникланади. 

Қушимча текширув усули (кўрсатма бўйича) МСКТ, КТ. 
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Қўшимча тор доира мутахассислари кўриги: 

-терапевт, рентгенолог, анестезиолог, нейрохирург, қон томир хирурги. 

Даволаш тактикаси: 

Даволаш тактикаси рентгенография, МРТ, ЭНМГва клиник текширувлар хулосаси  натижаларига  

асосан аникланади.    

  

Оператив даволаш.  «Умуртка погонаси бел кисми диск чуррасини интерламинар усулда олиш» 

 

Операциядан кейинги даври. 

- Бел фиксаторини такиш - 8 хафта  

- Беморнинг операциядан кейинги ҳолати – ётган ҳолат. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш – кун ора, бир кунда 1 марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

-ТТБ поликлиникасига амбулатор (невролог, ортопед) назоратга юбориш. 

 

 

СПОНДИЛОЛИСТЕЗНИ  ТАШХИСЛАШ, ДАВОЛАШ ВА ОЛДИНИ ОЛИШ БЎЙИЧА 

КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1.  ХКТ 10 буйича шифрлари: М-43.1 

2. Таъриф:   

Спондилолистез – умуртқа танасини ўзидан пастки умуртқа танасига нисбатан силжишига 

айтилади.   Бу касаллик негизида умуртқалараро диск дегенерацияси, шунинг  давоми сифатида ён-

дош умуртқа сегментларининг умуртқалараро буғимлари ва пайларининг дегенерацияси ётади.    

  

 
 

3. Эпидемиологияси.  

Спондилолистез касаллиги бел умуртқаси оғриғи билан мурожат этган бемор ларни 7-14% ташкил 

этади. Тарқалиш жараёни хозирда кекса ёшдаги ахолида кузатилишидан нисбатан 30-50 ёшдаги 

ахоли ўртасида кенг ва кўп тарқалган.  

4. Хавф омиллари. 

Хавф омилларига киради:  

• Сурункали жисмоний мехнат ва зўриқишлар; 

•  Микротравмалар, организмни аутоиммин холатини бузилиши; 

• Узоқ мажбурий холатда мехнат қилиш холатлари. 
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Спондилолистезни силжиш даражаси (Мейердинг бўйича) таснифи: 

 
▪ А -  I даражали силжиш 

▪ В -  II даражали силжиш  

▪ С – III даражали силжиш  

▪ Д -  IV даражали силжиш.  

 

Шикоятлар: Касаллик ривожланган умуртқа поғонаси  қисмига асосан оғриқларни шу кисмда 

пайдо бўлиб безовта қилиш, оғриқларни харакат пайтида кучайишига, айрим холатларда 

оғриқларни ачишиш билан биргаликда келиши. Оғриқлар кучайиши билан уларни оёклари 

сохаларига тарқалишига. Умуртқа поғонаси бел кисми оёклари ва чов сохаларида увишиш, 

тортишиш, терисида сезгиларни ўзгариши каби шикоятлар кузатилади. 

Анамнез: Асосан беморлар касалликни: оғир юклама тушганлиги, оғир юк кўтарганлиги, юк 

кўтаришда нотуғри ёки қалтис харакат билан кўтаргани, аксарият беморлар эса шамоллаб 

(простуда, грипп) колганидан кейин, совук хавода колиб кетганидан кейин, ва ер ости 

иншоатларида бир неча йиллардан буён мехнат килиб келиши билан боғлашади. 

Клиник текширув 

Объектив қўрик: Бемор мустакил равишда юра олиши ва юра олмаслиги. Бел кисми сохасида 

огрик, паравертебрал мушакларни тонусини ошиши ва таранглашуви, пальпацияда қуйидаги 

нуқталарда оғриқлар борлиги ва оғриқларни нерв илдизи бўйлаб тарқалиши, бел қисмида 

рефлектор анталгик (сколиз) холатни ривожланиши, лордоз физиологик холатни ростлашуви, 

оғриқларни оёқларига тарқалиши. Умуртқа бел кисмларида флексия ва экстензия кескин чекланган. 

Лассега синамаси, Нери, Васерман, Бехтеров  синамалари мусбат. Сезувчанлик ва мушак кучлари 

ўзгарган/ўзгаришсиз. Переферик қон томирлар пульсацияси сақланган/сақланмаган. Пай 

рефлекслари сустлашган/кучайган/сақланган. AR, PR 

 

Лаборатор ва асбоб ускуналардаги текширувлар: 

• умумий қон ва сийдик тахлили 

• қонни биохимиявий текшируви: умумий оқсил ва уни фракциялари, билирубин  ва уни 

фракцияларии, глюкоза, мочевина; 

• қонни  RW тахлили; 

• Коагулограмма ;  

• Рентгенография 2та кўринишда;  

• ЭКГ; 

• Кукрак кафаси рентгенографияси   

• Кушимча текширувлар  

• МРТ,  КТ; 
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• контраст  миелография;  

• ЭНМГ; ички аъзолар  УЗТ . 

• Терапевт, жаррох,  невролог, кардиолог, эндокринолог, гематолог ва бошка мутахассислар 

маслахати  зарурат бўйича белгиланади.    

Мутахасислар кўриги: 

• Рентгенолог   

• Терапевт (кўрсатма бўлса) 

• Невропатолог 

• Нейрохирург 

 

Даволаш тактикаси 

• Даволаш тактикаси рентгенография натижаларига қараб аниқланади. Агар спондилолистез 

силжиш даражасидан каътий назар    тургун ( стабил) булса   даволаш   консерватив усуллар билан 

олиб борилади. Спондилолистез    нотургун (ностабил) булса   силжиш даражасидан каътий назар 

стационар шароитида оператив усуллар билан олиб борилади. Беморни операция қилишга соматик 

ёки бошқа қаршиликлар бўлса, даволаш стационар шароитида консерватив усуллар билан олиб 

борилади 
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Даволаш: 

Консерватив усулда даволаш. 

1. Корсет тақиш; 

2. Умуртқа поғонасиси бел кисми сохасига паравертебрал ёки эпидурал сохаларга дори 

воситаси аралашмаси юбориш; 

3. Медикаментоз терапия: қуйидаги дори воситаларини стационар шароитида тавсия этиш: 

4. яллиғланишга қарши ностероид препаратлар; 

5. нейротроп препаратлари; 

6. нейростимуляция максадида; 

7. Қон-томир ўтказувчанлигини ва қон айланишни яхшиловчи дори; 

8. дегидратацион ва десенсибилизацияловчи дори-воситалар, спазмолитиклар; 

9. антибиотико-терапия вирусга қарши воситалар,  

10. Физиотерапевтик муолажалар: Парафин, Укалаш, Амплипульс, Магнит-лазер терапия, 

Фонофорез муолажалари курсатмага биноан.  

 

Оператив даволаш: 

- Умумий оғриқсизлантириш 

- Орка усулда транспедикуляр система билан стабилизациялаш. 

- Олдинги усулда титан кейдж билан стабилизациялаш. 

 

 
 

Орқа усулда транспедикуляр система билан стабилизациялаш 

 

 

 
 

Олдинги усулда титан кейдж билан стабилизациялаш 
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Беморларни динамик кузатиш: 

 

Бажарилган жаррохлик амалиёти хажми, спондилолистезни тури ва даражасига қараб беморлар 

турар жой бўйича травматолог, жаррох,  невролог назоратида бўлишлари керак. Бемор ортопедик 

ва неврологик статуси инобатга олиниб ребилитация даво курсларини поликлиника ёки  стационар 

шароитида неврология, травматология бўлимларида олишлари мумкин. Бемор 3, 9, 15 ойлардан 

сўнг қайта кўрик ва реабилитация муолажаларини олиши керак.  Бунда беморнинг клиник-

неврологик статуси, ва керак бўлса МСКТ ўтказилади.   

 

                       
 

                                  
 

Даволашнинг самара курсаткичлари: 

 

• Умуртқа поғонаси ва оёкларида оғриқларни бартараф этилганлиги; 

• Ортопедик, неврологик симптоматикаларни бартараф этилганлиги; 

• Умуртқа функциясининг тикланиши. 
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Спондилолистез билан  ҚВП ва ҚОП даражасида ёрдам 

Тиббий ёрдам хажми: Клиник текширув: 

Умуртка погонаси бел қисми локал куриги, харакатларни чегараланиши (флексия, экстензия), 

ротацион харакатларни огрикли ва кескин чекланиши, паравертебрал мушаклар тонуси ошиши ва 

дефанси, пальпация пайтида огрикли точкаларни мавжудлиги ва оғрикларни нерв йўли бўйича 

дерматом зоналарга таркалиши. 

 

Инструментал текширув: Бемор диагностика ва даволаш  мақсадида ТТБ га юборилади.  

 

 4.  Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида спондилолистезни ташхислаш ва даволаш. 

Тиббий ёрдам хажми: 

- Клиник текширув 

- Инструментал текширув: бел умурткасини  рентгенографияси.  

- Консерватив даволашга кўрсатма:  тургун (стабил) спондилолистез, жаррохлик амалиётига қарши 

кўрсатмалар борлиги, ёндош касалликлар, рухий касаллигини мавжудлиги, беморнинг операциядан 

бош тортиши. 

 - Консерватив даволаш:  Корсет тақиш; 

 Медикаментоз терапия: қуйидаги дори воситаларини стационар шароитида тавсия этиш: 

яллиғланишга қарши ностероид препаратлар,нейротроп препаратлари,нейростимуляция максадида, 

кон-томир ўтказувчанлигини ва қон айланишни яхшиловчи дори, дегидратацион ва 

десенсибилизацияловчи дори-воситалар, спазмолитиклар,остеотроп воситалар.  

  

Даволаш тактикаси рентгенография ва клиник текширувлар хулосаси  натижаларига  асосан 

аникланади. Даволаш усуллари 2 та йул билан олиб борилади: 1. Консерватив усулда даволаш 

тактикаси;2. Жаррохлик усулида даволаш тактикаси. 

Консерватив усулда даволаш тактикаси беморни яшаш жойи поликлиникаси, турар жой шахар, 

район ёки вилоят тиббиёт бирлашмаси шароитида утказилади. Агар консерватив усулда даволаниш 

натижаси булмаса унда жаррохлик усулида даволаниш тартибини аниклаш учун консилиум 

утказилади ва жаррохлик усулида даволаш учун Республика ихтисослаштирилган марказга 

юборилади. 

Физиотерапевтик муолажалар: Парафин, Укалаш, Амплипульс, Магнит-лазер терапия, Фонофорез 

муолажалари курсатмага биноан.   

 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига ёки Республика ихтисослашган тиббиёт 

марказларига  юборишга кўрсатмалар. 

- Консерватив даво муолажалари фойда бермаганда.  

- Нотургун (ностабил) спондилолистез. 

 5. ВКТТМ  ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида спондилолистезни 

ташхислаш ва даволаш. 

Инструментал текширув: 

 Рентген текширув усули. Умуртка погонаси бел кисми 2та куринишда рентгенографияси ва    

функционал рентген,  МРТ, МСКТ,   ЭНМГ.   

 

Қўшимча тор доира мутахассислари кўриги: 

- терапевт, анестезиолог, нейрохирург, қон томир хирурги. 

 

Оператив даволаш.  «Умуртка погонаси бел кисми умуртқаларини ТПФ билан стабилизациялаш 

ёки олдинги усулда титан кейдж билан стабилизацилаш.” 

 

Операциядан кейинги даври. 

  

- Беморнинг операциядан кейинги ҳолати – ўринда ётган ҳолат. 

 - Бел фиксаторини такиш - 8 хафта  

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш – кун ора. 
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- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Операциядан кейинги кунларда рентгенография қилиш 

- Нафас гимнастикаси. 

-ТТБ поликлиникасига амбулатор (невролог, ортопед) назоратга юбориш. 

 

 

ЎСМИРЛАР ИДИОПАТИК СКОЛИОЗИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ БЎЙИЧА 

КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ҲКТ-10 шифри:  М-41 

 

2. Таъриф: 

Идиопатик сколиоз – умуртқа поғонасининг уч юзали қийшиқлигидир. У асосан мактаб ёшидаги 

болаларда аниқ сабабларсиз пайдо бўлади. Касалликнинг анатомик ўзгаришлари умуртқанинг 

ёнбош ва фронтал юзаларда қийшайиши, умуртқа поғоналарининг ротацияси ва торсиясидан 

иборат. 

 
 

Идиопатик сколиозда умуртқа деформациялари 

 

Шикояти:елкалар ассиметрияси, қоматнинг бузилиши, умуртка поғонаси деформацияси, умуртқа 

атрофида чарчоқ, букрилик. 

Клиник текширув: 

Беморнинг визуал текширувини олд, ёнбош ва орқа томондан ўтказилади. Олд томондан кўкрак 

қафаси ва бел учбурчакларининг асимметриясини, ёнбошдан – ортиқча кифоз ёки лордоз 

борлигини, оқа томондан – букрилик борлигини кўрилади. Букрилик айниқса беморнинг олдинга 

эгилган ҳолатида яққол аниқланади (Адамс тести). Бу тестни беморнинг ўтирган ҳолатида тепадан 

қараб ҳам ўтказиш мумкин. 

 

 
Адамс тестида букрилик ва асимметрияни кўриш 

 

 



125 

Инструментал диагностика: 

Умуртқанинг икки  проекцияда рентгенографияси. Тўғри проекциядаги рентген суратида 

умурқанинг ёнбошга қийшиқлиги бурчакларини ўлчанади ва сколиоз даражаси аниқланади. 

Рентген суратда бурчакларни ўлчашнинг бир неча усуллари мавжуд, улардан дунё бўйича тан 

олингани Кобб усулидир. 

 
 

Рентген суратида умуртқа деформацияси бурчагини Кобб бўйича аниқлаш 

 

Қийшиқлик даражаси (Кобббўйича): 

I даражали сколиоз – деформация бурчаги 10° гача;  

II даражали сколиоз – деформация бурчаги 11дан 25° гача;  

III даражали сколиоз – деформация бурчаги26 дан 40° гача;  

IV даражали сколиоз – деформация бурчаги 40°дан ортиқ.  

 

Касалликнингкечишининазоратқилишвадеформациянингкучайиштезлигинианиқлашучун рентген 

текширувлариникамидабирйилдабир марта ўтказишлозим. 

 

Консерватив даволаш: 

Консервативдаволашгакўрсатма– сколиознингI, II ва III даражалари. 

 

• Ортопедикўриндаётиш (ортопедик матрас) 

• Даволашгимнастикаси 

• Сувдасузишбиланшуғулланиш 

• Оғирюккўтармаслик 

• Узоқвақтбирҳолатдаўтирмаслик 

• Массаж ва физиотерапия (ортопед тавсиясибилан). 

• Корсетотерапия.  

 
 

Коррекцияловчи Шено корсетлари 
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Консервативдаволашнатижабермасава деформация кучайиб IV даражагаўтса, оперативдаво-

лаштаклифэтилишикерак. 

 

Оператив даволаш: 

 

Замонавий ортопедияда энг самарали даволаш усули деб Котрель-Дюбуссе (CD) методикаси 

ҳисобланади ва сколиознинг оғир шакллари бор бўлган ва ўсиш даври тугалланган ёки тугалланиш  

арафасида турган беморлар учун хирургик даволаш стандарти сифатида тавсия этилади.CD 

методикасининг моҳияти сколиотик эгриликларни умуртқанинг физиологик эгриликларига (кўкрак 

кифози ва бел лордози) айлантиришдан иборат. Бунинг учун умуртқа орқа томондан тўлиқ 

скелетизация қилинади, умуртқанинг қийшиқлиги бўйича бир неча жойига махсус 

металлоконструкциялар ўрнатилади ва коррекцияловчи маневрлар ёрдамида деформация 

тўғриланади. Деформациянинг тўғриланиш даражаси унинг характерига, операция вақтида 

эришилган мобиллик даражасига ва коррекцияловчи маневрларнинг тўлалигига боғлиқ. 

Хирургик даволанишга кўрсатмалар: 

IVдаражали сколиоз (деформация бурчагиCobb бўйича 40º дан ортиқ). 

Деформациянинг тез кучайиши 

Тана дисбаланси 

Косметик дефект 

Юрак-ўпка тизимининг дисфункцияси 

Беморнинг ҳохиши. 

 

Операциядан олдинги лаборатор текширув: 

Ўтказилиши шарт бўлган текширувлар: 

1. Умуртқа поғонаси ва кўкрак қафасининг қуйидаги проекциялардаги рентгенографияси (пленка 

формати 30 x 40 см.): 

умуртқанинг олд проекцияси 

умуртқанинг ёнбош проекцияси 

Бемор ўнг ва чап томонларга эгилган холатда олд проекцияси ("bending test"). 

Ушбу рентген суратлар бир неча кун давомида бажарилади, бир кунда иккитадан кўп эмас. 

 

2. Мультислайс компьютер томографияси (МСКТ). 

 

3.Лаборатор ва функционал текширувлар: 

Қон умумий таҳлили 

Сийдик умумий таҳлили; 

Қон группаси ва резус-фактор; 

Коагулограмма  

Қоннинг биохимик таҳлили; 

Қонда RWни аниқлаш; 

ЭКГ. 

 

Тавсия этиладиган текширувлар (имкон бўлганда): 

Ташқи нафас функциясини текшириш (спирография) 

ЭМГ (кўрсатма бўлса) 

Ички органлар УТ текширувлари (кўрсатмабўлса) 

Умуртқанинг магнит-резонанс компьютер томографияси (МРТ). 

 

Қўшимча консультациялар: педиатр (терапевт), невролог, кардиолог, эндокринолоа, гематолог ва 

бошқалар. 

 

Анестезиологик текширув. 

Бемор анестезиолог томонидан кўрилади, керак бўлса наркоз ва операцияга тайёргарлик давоси 

белгиланади. 
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Операциядан олдинги режалаштириш. 

 

Рентгенологик ва МСКТ текширувлардан олинган маълумотларга таяниб, операция вақтида 

мобилизация хажми, металлоконструкция элементларининг ўрни ва сони, коррекцияловчи маневр 

кетма-кетлигининг схематик режаси белгиланади (рентген суратларда ёки скиаграммаларда). Ригид 

деформацияларда мобилизация мақсадида ёки ўсиши тугалланмаган беморларда “колен-вал” 

синдромини олдини олиш мақсадида биринчи босқичда олдинги дискэктомия ва таналараро 

спондилодез операцияси ўтказилиши мумкин. 

 

Беморни операциядан олдинги тайёргарлиги. 

 

Ичакни тозалаш, тери санацияси хирургияда қўлланиладиган  стандарт усулда бажарилади. 

Инфекцион асоратларни олдини олиш учун операциядан 2 соат илгари ёшига мос дозаларда 

антибиотиклар буюрилади. 

 

Операция вақтида беморнинг ҳолати. 

 

Бемор операция столида қоринга ағдарилган ҳолатда ётқизилади, бел ва оёқлар мускулатурасини 

бўшатиш мақчадида чаноқ-сон ва тизза бўғимлари 130 - 140 градусга букилган бўлади. Ётоқ яралар 

ҳосил бўлмаслиги учун бош, кўкрак, тос ва оёқлар бўғимлари тагига ёстиқлар қўйилади. Ригид 

деформациялари бўлган тақдирда кранио-тибиал тортим тизими ўрнатилади. 

 

Операция. 

Операцион майдонга стандарт антисептиклар билан ишлов берилади. 

Интраоперацион қон йўқотишни камайтириш учун операция қуйидаги босқичлар билан амалга 

оширилади: 

1. Умуртқа суякларини орқа томондан ёпишган мускуллардан ажратиб олиш. Бунда тери скальпель 

билан кесилади, қолган тўқималарни ажратиш учун фақат электропичоқ ва коагулятордан 

фойдаланилади. Яранинг узунлиги, деформация  тури ва даражасига, бемор организмининг ўзига 

хос томонларига қараб бу босқич 1,5 дан 4 соатгача давом этиши мумкин, 100 - 300 мл қон 

йўқотилиши мумкин. 

2. Режалаштирилган илмоқчалар ва транспедикуляр винтларни ўрнатиш. Винтлар сони, анатомик 

ўзгаришларининг характерига кўра бу босқич 0,5 - 1,5 соат давом этади, 50 - 100 мл қон 

йўқотилади. 

3. Барча умуртқалараро бўғимларни очиб ташлаш, мобилизация мақсадида сариқ боғламни кесиш. 

Босқичнинг давомийлиги 1 - 2,5 соат. Қон йўқотиш - 100 дан 500 мл гача. 

4. Конструкцияни монтаж қилиш ва коррекцияловчи маневрни бажариш (деротация, компрессия-

дистракция). Босқич  0,5 - 2 соат давом этиши, 50 дан 500 мл гача қон йўқотилиши мумкин. 

5. Умуртқа орқа ўсиқларини кесиш, декортикация қилиш, суяк аутотрансплантатларини 

жойлаштириш, дренаж системасини ўрнатиш. Босқич 15 минутгача давом этади. 

6. Операцион ярани тикиш1-1,5 соат давом этади. 

 

 
 

Орқа релизи ва транспедикуляр винтли имплантат билан стабилизация 
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Шу билан операция якунланади.  Терини кесишдан то ярани тўлиқ тикишгача бўлган вақт 6-12 

соатни (ўртача 9-9,5 соатни), интраоперацион йўқотилган қон миқдори 800 дан 3000 млни (ўртача 

1500 мл) ташкил этиши мумкин. 

 

Операциядан кейинги давр. 

 

Операциядан сўнг бемор анестезиянинг кечиши ва беморнинг умуий аҳволига қараб ўпканинг 

сунъий вентиляциясида 2-8 соатгача ётиши мумкин. Ундан кейин 3-4 кунгача интенсив терапия 

ўтказилади. Йўқотилган қон хажмини тиклаш учун сунъий қон препаратлари, керак бўлса – 

донорлик қонини гемотрансфузия қилиш қўлланилади. 

Сийдик қопи катетери 2—3 суткада олиб ташланади. 

Операциядан кейин биринчи суткада бемор орқада ётади, кейин ёнбошлатишга рухсат берилади. 

Боғлам операциянинг эртасига алмаштирилади, дренаж 48 - 72 соатдан кейин олиб ташланади. 

Боғлам қуруқ турса, 5-8 кундан кейин алмаштирилади, 14-15 кундан кейин боғлам олиб ташланиши 

мумкин. 

 Бемор асосан қоринда ва орқасида ётиши керак, ора-орада қисқа вақтга ёнбошлаши мумкин. 3-5 

куни тизза ва қўлга тиралиб танани кўтариш, шу холатда ўринда эмаклаш, кейинроқ аста-секин 

туришга ва мустақил юришга ўргатилади. 

4-5 суткада ичи келмаса, клизма қилинади. 

 

Операциядан кейинги лаборатор мониторинг 

 

Ҳар кун қон умумий таҳлили ўтказилади, гемоглобин динамикаси ижобийлашгач, кун ора ёки уч 

кунда бир марта текширилади. Умуртқанинг олд ва ёнбош проекцияларда рентгенографияси 

қилинади ва операция натижаси кўрилади. 

 

Операциядан кейинги медикаментоз даво 

Операциядан кейинги инфекцион асоратларни олдини олиш учун 4-5 кун давомида кенг спектрли 

антибиотиклар, шу жумладан Цефтозидим, Цефтриаксон, Цефотаксим сингари цефалоспоринлар 

буюрилади. 

Оғриқ кучига қараб опиатлар, анальгетикларва ностероид яллиғланишга қарши воситалар, масалан, 

Анальгин, Зинкар, Кетопрофен бир неча кунгачақилиб турилади. 

 Бундан ташқари, парентерал ва  per osқон хосил қилувчи дорилар, шу жумладанАскофер, Ироцид, 

Феррокомед каби воситалар буюрилади (қон тахлилидаги гемоглобин кўрсаткичига қараб). 

Параллел равишдавитаминотерапия ўтказилади: 7 кун давомидааскорбинкислотаси5% 5 мл 

инфузионтерапия билан (0,9% натрийхлор, 5% глюкоза), Ацесоль, Трисоль, Ресорбилон сингари 

электролит эритмалари вена ичига юборилади. 

 

Физиотерапевтик даво: 

 

Даволаш гимнастикаси, нафас гимнастикаси. 

Баъзи холатларда (стабилизация зонаси қисқа бўлганда) қаттиқ ортопедик корсет буюрилади. 

Стационардан чиқариш вақтидаги тавсиялар: 

Қоматни назорат қилиш, қалтис ҳаракатлардан эҳтиёт бўлиш, ўтирмаслик, кўп турмаслик ва кўп 

юрмаслик. Нафас гимнастикаси ва қўл-оёқ ҳаракатлари. Қайта кўрик 2-3 ой, 6 ой ва 12 ойдан кейин. 

Рентгенография 6 ва 12 ойдан кейин. 

3. ҚВП даражасида идиопатик сколиозни ташхислаш ва даволаш: 

- клиник текширув натижасида комат бузилиши ёки идиопатик сколиоз бирламчи ташхисини 

қўйиш ва ТТБ, ВКТТМ ортопедига аниқ ташхис қўйиш учун юбориш. 

- ортопед тавсиясигакўраидиопатиксколиознингконсервативдаволашусуллариниўтказиш. 

ТТБдаги ортопед кўригига юбориш учун кўрсатма : 

• Қоматнингбузилиши 

• Букрилик 
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4. Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида идиопатик сколиозни ташхислаш ва даволаш: 

-клиник текширув 

- умуртқанинг икки  проекцияда рентгенографиясини қилиш, сколиознинг даражасини аниқлаш. 

- консервативдаво ўтказиш 

 

ВКТТМ йўлланма бериш учун кўрсатма: 

-   умуртқа деформациясининг кучайиб бориши. 

  - консерватив давонинг самарасизлиги. 

 

5. ВКТТМ   ва ихтисослаштирилган тиббий муассасалардаражасида идиопатик сколиозни 

ташхислаш ва даволаш: 

-клиник текширув 

- умуртқанинг икки  проекцияда рентгенографиясини қилиш, сколиознинг даражасини аниклаш. 

- консерватив даво ўтказиш 

Консерватив даволаш натижа бермаса ва деформация кучайиб IVдаражага ўтса, оператив даволаш 

таклиф этилиши керак. 

 

 

БОЛАЛАР СОН СУЯГИНИ ТУҒМА ЧИҚИШИНИ ТАШҲИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ 

БЎЙИЧА КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

1. ҲКТ-10 шифри: Q 65.0.   

2. Таъриф: 

Чаноқ-сон бўғими дисплазияси чаноқ-сон бўғими нерв-мушак ва бойлам аппаратини 

ривожланишининг бузилиши, чаноқ косачаси гипоплазияси, сон суяги бошчаси суякланиши 

кечикиши, яхши ўсмаслиги ва кичик размери, сон проксимал қисмини олдинга буралиши билан 

характерланадиган касаллик ҳисобланади. Ушбу касалликда сон суяги чиқишида бошчанинг 

бўғимдан тўлиқ ташқарига силжиши, чаноқ косачаси сийқалиги, узунасига чўзилиши ва сон суяги 

бошчаси учун суяк таянчи йўқолиши кузатилади. 

Ташҳислаш: 

Шикояти: думба бурмаларининг асимметрияси, оёқ калталиги, чаноқ-сон бўғимида ҳаракат 

чекланиши.  

Клиник текширув: Болаларни ҳар доим яхши ёритиладиган хонада ва албатта тўлиқ ечинтирган 

ҳолатда кўриш лозим. Сон суяги туғма чиқишида қуйидаги асосий белгилар мавжуд: 

Сирғаниб чиқиш ёки “шиқирлаш” симптоми. Чаноқ-сон бўғимини ностабиллик белгиси бўлиб 

янги туғилган чақалоқларга характерлидир ва кўпинча бола ҳаётининг 7-10 кунида йўқолади.  

                                                    

Сирғаниб чиқиш ёки “шиқирлаш” симптоми 
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Сон керилишининг чекланиши.  1 ёшгача бўлган деярли барча болаларда учрайди. Бу белги бола 

чалқанча ётган ҳолатида аниқланади. Сон керилишининг чекланиш белгисини аниқлаш боланинг 

чаноқ-сон ва тизза бўғимлари букилган ҳолатда амалга оширилади. Нормал ҳолатларда сон 

керилиши 70 – 80° ни ташкил этади.  

                                            

Сон керилишининг чекланиши 

 

Сон бурмаларининг асимметрияси. Бу белги бола қорнига ётган ҳолатда аниқланади ва бошқа 

белгилар билан учраганда аҳамиятлидир.  

                                               

Думба бурмаларининг асимметрияси 

Оёқ калталиги сон суягини бир томонлама чиқишларида учрайди. Нисбий калталик белгиси 

оёқлар чаноқ-сон ва тизза бўғимларида букилиб кўрилганда тиззалар жойлашиш даражаси ҳар хил 

бўлади.   

 

Оёқ калталиги 

 

Оёқнинг ташқарига буралиши. Сон суягини чиққан тарафида учрайди ва бу белги бола ухлаган 

пайтида аниқ кўринади. 
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Оёқнинг ташқарига буралиши 

 

          Инструментал текширув: Ташҳисни аниқлаш учун чақалоқ 3-4 ойлик бўлгандан сўнг тос 

рентген суратга туширилади. Рентген суратини олишда бола оёқлари узатилган ва бир-бирига 

параллел ҳолда ҳамда уларнинг ўртача ҳолатида ётқизилади. Янги туғилган чақалоқлар рентген 

суратининг шарҳи анча қийин, чунки суяк ва тоғайларнинг анатомик нисбати ҳамма вақт ўзгариб 

туради. 3-6 ойликда сон суягининг бошчаси тоғайдан иборат бўлганлиги учун рентген суратида 

кўринмайди. Икки томонлама сон туғма чиқишларида рентгендиагностика соғ чаноқ-сон бўғими 

билан солиштириш қийинлиги учун Омбредан, Хильгенрейнер, Эрлахер, Путти схемаларидан 

фойдаланилади.   

                                                 

Даволаш тактикаси: Даволаш тактикаси беморнинг ёшига, клиник кўринишларига ва  

рентгенография натижаларига қараб аниқланади. 1 ёшгача беморларда ва чаноқ-сон бўғимларида 

келтирувчи контратура бўлмаса даволаш амбулатор шароитда консерватив усуллар билан олиб 

борилади. 1-2 ёшдаги катта беморларда ва чаноқ-сон бўғимларида келтирувчи контратура бўлганда 

даволаш стационар шароитида функционал тортимда  олиб борилади. 2 ёшдан катта беморларда ва 

консерватив даволаш усуллари ёрдам бермаганда стационар шароитда оператив усуллар билан 

олиб борилади. 

Сон туғма чиқишини даволаш имкони борича эрта муддатларда бошланиши керак. Бунинг учун 

касаллик туғруқхонада аниқланган ҳолларда оналарга чақалоқнинг оёқлари чаноқ-сон ва тизза 

бўғимлари букилган ҳолдаги кериш даволовчи физкультура машқи ўргатилади. Сон келтирувчи 

мускуллари контрактурасини олдини олиш учун тиззалар қоринга яқинлаштирилади ва сон столга 

яқинлашиш даражасигача керилади ва яна ўз ҳолатига қайтарилади. Ушбу ҳаракатлар суткада 6-7 

маҳал, ҳар таглик алмаштирилганда 10-15 мартадан такрорланади. Кенг йўргаклашга аҳамият 

бериш лозим. Оёқларга шина тақилгунга қадар улар эркин ҳолда бўлгани мақсадга мувофиқдир. 

Бунинг учун оёқлар орасига тагликларни тахлаб қўйиш ёки кичкина ёстиқчалардан фойдаланиш 

мумкин. 

        Агар сон туғма чиқиши бола 2-4 ойлигида аниқланган бўлса, даволаш учун ЦИТО шинаси 

қўлланилади – оёқлар картон распорка ёрдамида керилади.  
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                                 Виленский шинаси                                      Фрейк шинаси 

 

Шептун усулидаги функционал гипс боғламида даволаш. Ушбу усул ёрдамида даволаш учун 

кўрсатмалар бўлиб 5 ойдан 2 ёшгача бўлган болалардаги чала чиқишлар ва енгил бартараф 

этиладиган келтирувчи контрактурали унча юқори бўлмаган чиқишлар ҳисобланади. 

                                                                

Шептун усулидаги гипс боғлами 

 

Сон туғма чиқишларини функционал тортим усулида даволаш. Ушбу усул сон туғма 

чиқишини 6 ойдан 2 ёшгача бўлган пайтда аниқланганда ва чаноқ-сон бўғимларида келтирувчи 

контрактура бўлганда қўлланилади. Бунда стационар шароитда 7-21 кун мобайнида бола оёқларига 

лейкопластирли тортим қўйилиб, оёқлар керилиши учун уларнинг ўқи бўйлаб оғирлик ёрдамида 

тортилади.   Оёқлар вертикал ҳолатда осилади. Оёқ мушакларининг бўшашиши сон суяги 

бошчасини бўғимга тушишини таъминлайди ва контроль рентгенографиядан сўнг 3 ой муддатга 

чаноқ-сон гипсли боғлам қўйилади. 

                  

          Функционал лейкопластирли тортим      Чаноқ-сон гипс боғлами 

 

Профилактика ва болаларни ёшига қараб консерватив даволаш тактикаси. 

Туғилганидан бошлаб ортопед кўриги, кенг йўргаклаш ва ортопедик тартиб.  

1 ойликдан бошлаб оёқларни кенг йўргаклаш. ЛФК, сонни букиш, ёзиш ва кериш машқлари. Чаноқ-

сон бўғими ва оёқларига массаж №10, тузли-хвойли ванналар №10. 4 ҳафтадан сўнг муолажаларни 

такрорлаш.  

4-5 ойликдан бошлаб клиник кўрикка қўшимча равишда рентгенологик текширув ўтказилади. 

Оёқларни керувчи шиналар тақилади. Оёқларига массаж №10, ЛФК, чаноқ-сон бўғимлари соҳасига 
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парафин аппликациялари №10, кальций препаратлари билан электрофорез №10 қилинади. Ушбу 

муолажалар 2-3 марта ҳар 4 ҳафтада такрорлаб ўтказилади.  

6 ойликдан бошлаб клиник кўрик ва рентгенологик текширув амалга оширилади. 3 ой муддатга 

Шептун усулида гипсли боғлам қўйилади. Чаноқ-сон бўғимларига массаж №10, ЛФК, чаноқ-сон 

бўғимлари соҳасига парафин аппликациялари №10, кальций препаратлари билан электрофорез №10 

қилинади. 3 ойдан сўнг даволаш натижасини ўрганиш учун контроль рентгенография қилинади.  

Сон туғма чиқиши билан касалланган 1 ёшли болалар ортопедик бўлимларда стационар шароитда 

функционал лейкопластирли тортимда даволанади.  

 Функционал лейкопластирли тортимга кўрсатмалар: 

- 6 ойдан 2 ёшгача бўлган болалар.  

- Сон юқори чиқишлари. 

 - Чаноқ-сон бўғимлари келтирувчи контратураси.  

Бир вақтнинг ўзида физиотерапевтик муолажаларни қўллаш. Одатда, чаноқ-сон бўғимлари тўлиқ 

керилгач сон суяги бошчасининг бўғимга тушиши содир бўлади. Агарда сон суяклари бошчаси 

бўғимга тушмаса, у ҳолда қўл билан солинади ва Лоренц ҳолатида чаноқ-сон гипс боғлами 

қўйилади. 1 ойдан сўнг физиотерапевтик муолажалар ва ЛФК қилиниши учун ушбу гипсли боғлам 

кроватга айлантирилади. 3 ойдан сўнг гипсли боғлам ечилади ва оёқларига Виленский шинаси 3-6 

ой муддатга тақилади. Рентген контроль қилинади. Витаминотерапия ўтказилади. Агар сон суяги 

бошчаси бўғимга тушмаса, у ҳолда оператив даволанади. 

Даволаш даврида қуйидаги ҳолатлар учраши мумкин:   

- Сон суягини жойига тушмаслиги. 

- Релюксация. 

- Сон суяги бошчаси асептик некрози. 

- Чаноқ-сон бўғими контрактураси.  

- Сон суяги бошчаси деформацияси.  

Даволаш мобайнида кўрсатмалар бўйича витаминлар, кальций препаратлари қўлланилиши мумкин. 

Консерватив даволаш самара бермаганда ва 2 ёшдан катта болаларни жарроҳлик усулидаги 

даволаниш учун ихтисослаштирилган тиббий муассасаларга юбориш керак. 

Консерватив даволаш: 

Болаларнинг ёшига қараб консерватив даволашни шартли равишда қуйидагиларга ажратиш 

мумкин: 

- янги туғилган чақалоқлар ва бола ҳаётининг дастлабки ҳафталари. 

- 3-6 ойлик болаларни консерватив даволаш. 

- 6 ойдан 1 ёшгача бўлган болаларни консерватив даволаш. 

- 1-2 ёшдаги болаларни консерватив даволаш. 

Болаларда сон туғма чиқишини консерватив даволаш асосан қуйидагича олиб борилади: 

-  ЛФК, массаж и физиотерапевтик муолажалар. 

- 3-6 ойгача оёқларни кериб турувчи лифчиклар  ва шиналар тақиш. 

- 6 ойдан 1 ёшгача бўлган болаларда Шептун усулидаги гипс боғламини қўйиш.                                                    

- Функционал лейкопластирли тортимда 7 кундан 21 кунгача даволаш ва Лоренц ҳолатида гипс 

боғлами қўйиш.     

Оператив даволаш учун лаборатор текширувлар:  

Чаноқ-сон бўғимлари рентгенографияси. 

Лаборатор ва функционал текширувлар: 

Қон умумий таҳлили; 

Сийдик умумий таҳлили; 

Қон группаси ва резус-фактор; 

Коагулограмма;  

Қоннинг биохимик таҳлили; 

Қонда RWни аниқлаш; 

Қон намунасини ОИВга текшириш; 

HbsAg, HСV; 

ЭКГ. 
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Тавсия этиладиган текширувлар (имкон бўлганда): 

ЭМГ (кўрсатма бўлса) 

Ички органлар УТ текширувлари (кўрсатма бўлса) 

Мультислайс компьютер томография (МСКТ). 

 Қўшимча консультациялар: педиатр (терапевт), невролог, кардиолог, эндокринолог, гематолог ва 

бошқалар. 

Анестезиологик текширув. 

Бемор анестезиолог томонидан кўрилади, керак бўлса наркоз ва операцияга тайёргарлик давоси 

белгиланади.  

Оператив даволашга кўрсатмалар:  

- 2 ёшдан катта болалар.  

- Консерватив даволашдан кейинги релюксация. 

- Консерватив даволашнинг натижа бермаганлиги.  

- Консерватив даволашдан кейинги қолдиқ чала чиқишлар.  

- Чаноқ-сон бўғими дефекти. 

- Сон суяги бошчаси асептик некрози.  

- Оператив даволаш технологиялари:  

Сон туғма чиқишини оператив даволаш бир қанча гуруҳларга бўлинади (М.В.Волков 

бўйича). 

1. Сон туғма чиқишини очиқ усулда солиш операциялари. 

2. Очиқ усулда солиш ва реконструктив операциялар комбинацияси. 

3. Ёнбош суяги асоси ва сон суяги юқори қисмидаги чаноқ-сон бўғимини очмасдан 

бажариладиган реконструктив операциялар. 

Операция вақтида беморнинг ҳолати. Бемор операция столида ўнг ёки чап ёнбошга қараган ҳолатда 

ётқизилади, операция бажариладиган оёқ эркин узатилган, иккинчи оёқ эса чаноқ-сон ва тизза 

бўғимлари 110° - 120°  букилган бўлади. Операцион майдонга стандарт антисептиклар билан ишлов 

берилади. 

Чаноқ-сон бўғимига операцион кесимлар. 

Смит – Петерсен кесими. Кесим ёнбош суяги олдинги-юқори қиррасидан бошланиб олд томондан 

катта кўстга қадар давом этади. Фасция кесилади, чаноқ-сон бўғими олд томондан капсула кесилиб 

очилади.  

 

Смит-Петерсон кесими 

 

 



135 

Сон чиқишларини очиқ усулда солиш усуллари. 

Очиқ усулда солиш ва реконструктив операциялар комбинацияси. 

Сон бўйинчаси вальгусли қийшиқлиги ва патологик антеторсиясини оператив йўл билан бартараф 

этиш. Ушбу компонентларни операция вақтида йўқотмаслик рецидивга олиб келади. Шунинг учун 

45°дан юқори антеторсияда ва сон суяги бўйин-диафиз бурчаги 150°дан юқори бўлган ҳолатларда  

очиқ усулда солиш операцияси сон суягини деторсион-варизацион остеотомияси билан амалга 

оширилади. Юқори чиқишларда сон суяги 2-3 см резекция қилинади. 

 

 

Чаноқ косачаси томида реконструктив операциялар 

                                                            

Пембертон бўйича ацетабулопластика усули 

Ацетабулопластика сон туғма чиқишларида чаноқ косачасининг томи саёзлиги бўлгани учун 

бажарилади. Ушбу операциянинг самараси бўғим юзалари конгруэнтлиги мутаносиблигига боғлиқ. 

Шунинг учун ушбу операцияни сон суяги остеотомияси билан амалга ошириш лозим.  

Ацетабулопластика усулларидан кўпинча Пембертон усули қўлланилади: чаноқ косачасига яқинроқ 

(бўғим капсуласи бирикадиган жойдан 0,5 см юқорида) жойда долото ёрдамида чопилади ва пастга 

йўналтирилиб диастаз ҳосил қилинади. Ушбу диастазга пона шаклидаги суяк аутотрасплантати 

қўйилади. Операция якунига етгач беморга 1-1,5 ой муддатга чаноқ-сон гипс боғлами қўйилади. 

 

Коксит гипс боғлами 



136 

Операциядан сўнг бемор анестезиянинг кечиши ва беморнинг умуий аҳволига қараб ўпканинг 

сунъий вентиляциясида 2-4 соатгача ётиши мумкин. Ундан кейин 2-3 кунгача интенсив терапия 

ўтказилади.  

Боғлам операциянинг эртасига алмаштирилади. Боғлам қуруқ турса, кунора  алмаштирилади, 10-14 

кундан кейин боғлам олиб ташланиши мумкин. 

 2-3 суткада ичи келмаса, клизма қилинади. 

Операциядан кейинги медикаментоз даво. 

Операциядан кейинги инфекцион асоратларни олдини олиш учун 4-5 кун давомида кенг спектрли 

антибиотиклар, шу жумладан Цефтазидим, Цефтриаксон, Цефотаксим сингари  цефалоспоринлар 

буюрилади. 

Оғриқ кучига қараб опиатлар, анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши воситалар, 

масалан, Анальгин, Зинкар, Кетопрофен бир неча кунгача қилиб турилади. 

 Бундан ташқари, парентерал ва  per os қон хосил қилувчи дорилар, шу жумладан Аскофер, Ироцид, 

Феррокомед каби воситалар буюрилади (қон тахлилидаги гемоглобин кўрсаткичига қараб). 

Параллел равишда витаминотерапия ўтказилади: 7 кун давомида аскорбин  кислотаси 5% 5 мл 

инфузион терапия билан (0,9% натрий хлор, 5% глюкоза), Ацесоль, Трисоль, Ресорбилон сингари 

электролит эритмалари вена ичига юборилади. 

Операциядан кейинги даври. 

- 1-1,5 ойдан сўнг чаноқ-сон гипс боғлами ечилади. Чаноқ-сон ва тизза бўғими контрактурани 

олдини олиш, ҳаракталарини тиклаш. Оёқларига массаж, ЛФК, парафин аппликациялари  ва 

кальций ҳамда новокаин эритмалари билан электрофорез қилинади. Муолажалар 10 кундан, ҳар 2-3 

ойда такрорланади. Кейинчалик чаноқ-сон бўғимига актив ҳаракатлар қўшилади. Беморга мустақил 

ўртача 1 йилдан кейин оёққа туришга рухсат берилади.  

Реабилитация: 

-Гипс боғламида фиксация даври 1-1,5 ой.  

- Гипс боғлами ечилгач, чаноқ-сон бўғимини  рентген назорат қилиш. 

- Ортопедик тартиб, даволаш гимнастикаси, массаж, физиотерапевтик муолажалар. 

3. Болалар сон суягини туғма чиқишини ҚВП ва ҚОП даражасида ёрдам. 

Тиббий ёрдам хажми: Сон суяги туғма чиқиши билан касалланганларни аниқлаш ва малакали 

ёрдамга муҳтож беморларни  мутахассисга юбориш. Ихтисослашган ёрдам  олган беморларга 

кейинги амбулатор реабилитацияда иштирок этиш. Консерватив ва операциядан кейинги даволаш 

жараёнида иштирок этиш: ортопедик тартибга риоя этилишининг назорати, даволовчи физкультура 

машқларини ўтказиш. Мутахассис ортопед томонидан тавсия этилган физиотерапевтик 

муолажаларни амалга ошириш. 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида болалар сон суягини туғма чиқишини ташҳислаш 

ва даволаш. 

Тиббий ёрдам хажми:  

-Клиник текширув 

-Инструментал текширув: тос рентгенографияси. 
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-Консерватив даволашга кўрсатма: 2 ёшгача бўлган беморлар  

-Консерватив даволаш:  

1. янги туғилган чақалоқлар ва бола ҳаётининг дастлабки ҳафталарида ортопедик  тартибга риоя 

қилиш, даволаш гимнастикаси, массаж, физиотерапевтик муолажалар ўтказиш. 

2. 3-6 ойлик болаларни даволашда кериб турувчи лифчиклар ва шиналар тақиш.  

3. 6 ойдан 1 ёшгача бўлган болаларда Шептун усулидаги гипс боғламини қўйиш. 

4. 1-2 ёшдаги болаларни функционал лейкопластирли тортимда 7 кундан 21 кунгача даволанади ва 

Лоренц ҳолатида гипс боғлами қўйилади. 

Туман тиббиёт бирлашмаси поликлиникасида амбулатор назорат даври: 

- гипс боғлами ва операцион ярани назорат қилиш 

- иммобилизация даври тугагандан сўнг гипс боғламини ечиш 

- даволаш гимнастикаси, массаж ва физиотерапевтик муолажалар ўтказиш (кўрсатмага қараб). 

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказига юборишга кўрсатмалар. 

-2 ёшдан катта болалар.  

-Консерватив даволашдан кейинги релюксация. 

-Консерватив даволашнинг натижа бермаганлиги.  

-Консерватив даволашдан кейинги қолдиқ чала чиқишлар.  

-Чаноқ-сон бўғими дефекти. 

-Сон суяги бошчаси асептик некрози.  

-Туман шароитида оператив даво ўтказишга мутахассис ва шароитнинг йўқлиги 

 

5. ВКТТМ  ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида болалар сон 

суягини туғма чиқишини ташҳислаш ва даволаш. 

Тиббий ёрдам хажми: 

Болалар сон суягини туғма чиқишини консерватив даволашда тиббий ёрдам ТТБда ўтказиладиган 

ёрдам билан бир хил ўтказилади. Консерватив даволашдан кейинги асоратлар кузатилганда тиббий 

ёрдам кенгайтирилган ҳажмда кўрсатилади. 

Қўшимча инструментал текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- МСКТ, МРТ 

-ЭМГ 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш технологиялари:  

1. Сон туғма чиқишини очиқ усулда солиш операциялари. 

2. Очиқ усулда солиш ва реконструктив операциялар комбинацияси. 

3. Ёнбош суяги асоси ва сон суяги юқори қисмидаги чаноқ-сон бўғимини очмасдан 

бажариладиган реконструктив операциялар. 

Операциядан кейинги даври. 

- Беморнинг операциядан кейинги ҳолати – чаноқ-сон гипс боғламида ётган ҳолат. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Кальций препаратлари, витаминлар, камқонликни олдини олиш. 

- Нафас гимнастикаси. 

-ТТБ поликлиникасига амбулатор назоратга юбориш. 
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БОЛАЛАРДА ТУҒМА МАЙМОҚЛИКНИ ТАШҲИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ БЎЙИЧА 

КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

1.ҲКТ-10 шифри: Q 66.1  

2.Таъриф: Туғма маймоқлик болалар ортопедиясида оёқ панжаларининг кўп учрайдиган 

касалликлардан бири.У оёқ панжасининг ўрта ва орқа соҳалари дисплазияси билан кечадиган 

касаллик бўлиб, эквино-варусли клиник кўринишга эга. Туғма маймоқликдаги деформация 3 

компонентдан иборат: эквинус – оёқ панжани олидинги қисмини тушиши, супинация – оёқ 

панжани варусли қийшиқлиги, аддукция –  оёқ панжани олд қисмининг медиал томонга 

буралиши. 

 

 

Туғма маймоқлик 

Ташҳислаш: 

Шикояти:боланинг оёқ панжаларини туғма қийшиқлигига, 1,5 ёшдан катта болаларда юришга 

ва тик туришга қийналиши. 

Клиник текширув: Клиник кўрик вақтида оёқ панжадаги эквиноварусли деформацияларига 

алоҳида аҳамият берилиши керак. 

Инструментал текширув: Оёқ панжаларининг 2 проекцияда рентгенографияси. 

Туғма маймоқликда рентгенологик текшириш мақсади – оёқ панжаларида суяк аномалиялари 

бор-йўқлигини аниқлаш, деформация даражасини ўлчаш. Бу текшириш кейинчалик даволаш 

натижасини баҳолаш учун ҳам керак бўлади. Бу мақсадда оёқ панжаларини фотография қилиш 

ҳам тавсия этилади. 

Даволаш тактикаси:  

-Консерватив даволаш: 

Бугунги кунда энг кенг тарқалган консерватив даволаш усули - Понсети усули деб ҳисобланади. 

Унинг мақсади- касалликни қайталанишини олдини олиш учун деформацияни босқичма-босқич 

тўғрилаш.Туғма маймоқликнинг ҳамма компонентлари аста-секинлик билан коррекция 

қилинади. Шу боис кафт бўғим мутаносиблиги босқичма-босқич тикланиб боради. Кафтнинг 

ички ва ташқи юзасидаги пай ва боғламлар тортилиб боради. Бўғим юзасининг босқичма-босқич 

қайта тикланиши юз беради. 

Даволаш асосий деформацияни коррекция қилишдан бошланади, жумладан: кафтнинг ўрта 

қисми, орқа юза варуси хамда эквинус холати. Боланинг ёши ва касалликнинг оғирлигига 

боғлиқ равишда хар қандай холатда деформацияни кераклича босқичма-босқич коррекция 
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қилиш мумкин. Ёши катта бўлган болаларда баъзи ҳолатларда қўшимча оператив муолажаларни 

ўтказиш мумкин бўлади, яъни ахилл пайини тенотомия қилиш.  

 

Понсети усулида гипс қўйиш техникаси 

 

Гипс боғлами манипуляциядан кейин қўйилади, бўғим капсуласи ва пайларни ҳамда қисқарган 

бойламларни чўзиш мақсадида оёқ кафти фиксацияланади. Болдир-ошиқ бўғимида кафт 

ротациясини чегаралаш учун кўпчилик ҳолатларда гипс боғлами ошиқ соҳагача қўйилади. Ёш 

болларда  (мустақил юра бошлагунча даволашни олиб бориш лозим), тизза бўғими 90 градусда 

фиксация килинади. Ҳар 5-7 кунда боғлам алмаштирилиб турилади. Катта ёшдаги болаларда 

тизза бўғими 70 градусда фиксация қилинади ва шу холатда бола туриши мумкин. Хар 7-10 (14 

кунгача) боғлам алмаштирилиб турилади. Ахилотомиядан кейинги  қўйиладиган боғлам ёш 

болаларда 3 хафтагача, ёши катта болаларда 4 хафтагача қўйилади. Ётоқ ярани олдини олиш 

мақсадида шифокор гипслаш вақтида бармокларни холатини ўзгартириб туриши лозим. 

Сифатли коррекцияга эришиш учун гипс боғламини айниқса товон қисмини моделлашга 

эътибор бериш керак. Панжа олди соҳаси супинацияси хисобига  коррекция учун эътиборга 

олган ҳолда гипсли боғлам қўйилади, шу билан биргаликда панжанинг бошқа деформациялари 

ҳам коррекция қилинади. Оёқ-панжаси коррекция қилингандан кейин гипсли боғлам  босқичма 

босқич қўйилиб, қолган деформация йўқотилиб борилади. Ёш болаларда  товон холати 30-50 ва 

ёши катта  болаларда 50-60 градусда, оёқ панжасини олди қисмини ёши катта  болаларда 50-60 

га  ва  ёш болаларда  30-50 градусга ташқи томонга буриш керак. Натижада эквинус 

коррекцияси қилинади (кўпинча болаларда- ахиллотомиядан кейин), товонни вальгус  холатига 

келтириш учун қўшимча равишда оёқ панжасини ташқи томонга бураш лозим.  Охирги боғлам  

панжани 60-70 градус ташқарига буралган холатида ва олд юза 15-30 градус, ёш болаларда эса 

панжани 30-60 градус ташқарига, ёши катта болаларда эса  олд юзаси 10-20 градус холатида 

қўйилади.   Гипслаш вақтида товон сохасини ушлаб туриши мумкин эмас! Панжа пронация 

холатида гипс қўйиш  мумкин эмас! Болдирни ташқи ротацион холатида бўлиши мумкин эмас.   

Гипс босқичлари орасида танаффус қилинмайди! 

Бола хаётининг биринчи ойларидан бошлаб биринчи гипс боғлам ўзидаёқ эквинус коррекция 

қилинади.  Оғир эквинус холатида эса 2-3 та этап гипсли боғлам керак бўлиши мумкин. Кейинги 

боғламларда эса панжа ўрта сохаси ва варусли товон инверциясини коррекция қилинади. Ҳар 

гипсли боғлам алмаштирилганда  панжани ташқи томонга буралиши кўпайтириш хисобига 

супинация камайтирилади. 

Маймоқ оёқликнинг оғир турида ригидли эквинус оёқни коррекциялаш давом эттирилади.  

Керакли равишда панжани ташқарига бураш 50 градусда супинация йўқолиб кетади.Аммо 

қўшимча пронация мумкин эмас. Биомеханик занжир хисобига товон коррекцияси ушлаб 
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турилади боғламларнинг сони панжани ташқарига бурашига қараб қўйилади.  Охирги боғлам: 

ошиқ-болдир буғими эквинус фиксациясини коррекция (ахиллотомия)-қўшимча ташқи томонга 

бураш ва товонни  вальгусли  холатига олиб келиш. 

Ахилотомиядан кейин охирги гипсли боғлами оёқ панжасини юқорига максимал букилган 

холатида кўйилади.  

Панжанинг холати ташқарига 60-70°  буралган ҳолатда ва юкорига букилиш бурчаги ёш 

болаларда 15-30° катта ёшдаги болаларда 30-60° букилиш бурчаги эса 10-20°  бўлиши керак. 

Атипик ва оддий маймоқ оёқлик бошқа касалликлар билан бирга учраганда бурчак 

камайтирилади. Одатда ахиллотомиядан кейин бир босқичли гипсли боғлам керак бўлади, аммо 

оғир ҳолатларда, масалан артрогрипотик маймоқ оёқлик ва оғир эквинусда қўшимча гипс 

боғлам қўйилади. Бундай ҳолатларда тенотомиядан 5 кундан кейин қўйилади ва оғир холда гипс 

боғлами эса 3 ҳафтадан кейин қўйилади ёши катта болаларда эса 4 ҳафтадан кейин қўйилади. 

Қўшимча босим панжанинг орқа соҳасига тепадан пастга қараб панжанинг ўйноқи бўлмаслиги 

учун қўйилади. Ундан ташқари панжани қўл билан фиксация қилишга аҳамият бериш керак.  

Оператив даволаш: 

Ахилл пайининг тери ости тенотомияси (4 ойликдан бошлаб қилинади). 

Мақсад: ошиқ- болдир бўғими эквинус ҳолатини коррекциялаш.  

Этапли гипс боғламларида коррекция процесси тўхтаганда, болаларда тенотомия қилиш  

мақсадга мувофиқ. Ахилл пайини чўзиш ва эквинусни  йўқотиш мақсадида гипсли боғламлар 

қўйилганда кўпинча ошиқ суяги компрессияга ва қалинлашишига олиб келади.  

Енгил холатларда ахиллотомия қилмасдан  коррекцияга эришилади. 

Тенотомия техникаси: 

Тенотомия - бу кичик хажмдаги жарроҳлик амалиёти бўлиб, уни операция ёки боғлов хонасида 

ҳам амалга ошириш мумкин. У жаррох ортопед ва ассистент талаб қилади. Керакли материалар: 

-Антисептик эритма  ва стерил боғлов материаллари 

-Резинали перчаткалар. 

-Маҳаллий анестетик суюқлик (новокаин ёки лидокаин) шприц ичида (инсулин шприц) 

- скальпель 

 

Тенотомия натижаси: тўлиқ коррекция, гиперкоррекция. 

Охирги босқичи гипс боғлами ечилгач беморга тиклаш муолажалари ўтказилади 

(массаж, парафин, калий йод эритмаси билан электрофорез, даволаш гимнастикаси). 

Реабилитация даврида ортопедик шина ва пойафзаллар ҳамда брейслар қўлланилади. 
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3. Болаларда туғма маймоқликни ҚВП ва ҚОП даражасида ташҳислаш  ва даволаш  

Тиббий ёрдам хажми: Туғма маймоқлик билан касалланганларни аниқлаш ва малакали ёрдамга 

муҳтож беморларни  мутахассисга юбориш. Ихтисослашган ёрдам  олган беморларга кейинги 

амбулатор реабилитацияда иштирок этиш. Консерватив ва операциядан кейинги даволаш 

жараёнида иштирок этиш: ортопедик тартибга риоя этилишининг назорати, даволовчи 

физкультура машқларини ўтказиш. Мутахассис ортопед томонидан тавсия этилган 

физиотерапевтик муолажаларни амалга ошириш. Ортопедик пойафзал ва шиналардан 

фойдаланишни назорат қилиш. 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида болаларда туғма маймоқликни ташҳислаш 

ва даволаш. 

Тиббий ёрдам хажми:  

-Клиник текширув 

-Инструментал текширув: Оёқ панжаларининг 2 проекцияда рентгенографияси. 

-Консерватив даволашга кўрсатма: маймоқлик деформацияси.  

-Консерватив даволаш:  

5. ВКТТМ  ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида болаларда 

туғма маймоқликни ташҳислаш ва даволаш. 

Лаборатор ва функционал текширишлар (операция талаб этилса):  

умумий қон таҳлили;  

сийдик умумий таҳлили;  

Қўшимча текшириш ЭКГ, ЭМГ.  

Врачни клиник консультацияси ва кўриги: 

Педиатр, анестезиолог.  

 

Консерватив усулда  даволаш Туман тиббиёт бирлашмаси даражасидаги хажмда 

ўтказилади. 

Ихтисослашган Республика касалхоналарида аввал даволанмаган, скелет системасида 

иккиламчи ўзгаришлар кузатилганда қуйидаги жарроҳлик муолажалари  ўтказилади (1,5 ёшдан 

бошлаб): 

 

 

Ахиллопластика  
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Илизаров аппарати ўрнатиш 

 

 

Илизаров аппарати ўрнатиш ва ахиллопластика  

                                                            

БОЛАЛАРДА ТУҒМА МУШАКЛИ БЎЙИН ҚИЙШИҚЛИГИ ДИАГНОСТИКАСИ ВА 

ДАВОЛАШ КЛИНИК ПРОТОКОЛИ 

 

1. Шифр МКБ-10: Q.68.0. 

2.Таъриф: 

Бўйин қийшиқлиги деганда инсон гавдасининг бир қисми бўлмиш бош ва бўйиннинг чап ёки 

ўнг ёнбошга – елка бўғими томонига эгилиши тушунилади. Бунинг оқибатида бўйин ва 

бошнинг тўғри – расмий ҳолати ўзгаради ва ҳар хил сабаблар туфайли бош ҳамда бўйининг ён 

томонга эгилиши, яъни қийшайиши ривожланиб, касалликнинг дастлабки белгиси яққол билина 

бошлайди. Бўйин қийшиқлигига ўнг ёки чап томондаги тўш-умров-сўрғичсимон мускулнинг 

калталиги ва умуртқа поғонаси бўйин қисимнинг нотўғри ривожланиши сабаб бўлади.Тўш-

умров-сўрғичсимон мускулнинг калталиги бошнинг калта мускул томонга эгилишига ва қарама-

қарши томонга буралишига олиб келади ва умуртқа поғонаси, юз-жағ, калла суяги ва 

умуртқалардаги ўзгаришларни келтириб чиқаради. 

Ташҳислаш: 

Шикояти: бўйин қийшиқлигига, умуртқа поғонаси бўйин қисмида ҳаракатлари чекланишига. 

Клиник текширув: Бошнинг касаллик томонга эгилиши, юзни қарама-қарши томонга 

буралиши. Тўш-умров-сўрғичсимон мускулнинг калталиги, йўғонлашиши ва зичлашиши. 

Касаллик бошланғич даврларида зарарланган тўш-умров-сўрғичсимон мускул бўйлаб шиш 

аниқланади. Бола ҳаётининг 2-ҳафтасининг охири ёки 3-ҳафтасининг бошларида пайдо бўлган 

тўш-умров-сўрғичсимон мускулнинг йўғонлашиши ва зичлашиши ва кўпинча 1 ойлик 

бўлганда айрим ҳолларда кеч муддатларда  кучаяди.Тўш-умров-сўрғичсимон мускулдаги шиш 

ҳар хил катталикда бўлади: узунлиги 2-4 см ва кенглиги 1-1,5 см ни ташкил қилади.  Ушбу 

шиш пайпаслаб кўрилганда эластик, атрофдаги тўқималарга ёпишмаган бўлади. Кейинчалик 

калла суяги ва юз-жағ соҳасида асимметрия кузатилади, қулоқ супрасининг катталигида ва 
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жойлашган ўрнида фарқ сезилдаи. Вақт ўтиши билан тўш-умров-сўрғичсимон мускулнинг 

калталиги, биош эгилиши ва юзнинг буралиши кучайиб боради. Туғма мушакли бўйин 

қийшиқлигини ташҳислашда бошнинг касаллик томонга эгилиши, юзни қарама-қарши томонга 

буралиши, нинг калталиги, йўғонлашиши ва зичлашиши, умуртқа поғонасибўйин қисмида 

ҳаракатлари чекланиши аҳамиятли. Бола 3 ойлигидан бошини ушлай бошлайди, бўйин 

мускулларига зўриқиш ортади ва  бўйин қийшиқлиги турғун кўринишга келади. 

 

 
Туғма мушакли  бўйин қийшиқлиги 

  

Бола 1 ёшга тўлганда да кўп ўзгаришлар содир бўлади. Унинг эластиклиги анча камаяди, 

пай тортимини эслатади ва тери остидан яққол сезилиб туради.Зарарланган тўш-умров-

сўрғичсимон мускул калталиги бош эгилишини кучайтиради, бошнинг коррекция ҳолатга 

келтирилганда унинг таранглиги ортади ва бу ҳолат бошни тўғри ҳолатга келтиришни 

қийинлаштиради. Ушбу келтириб ўтилган ўзгаришлар кучайиб бориши билан характерлидир. 

Бўйин қийшиқлигида бир томондаги тўш-умров-сўрғичсимон мускул калталиги бош 

эгилишиникучайтириб калла суяги ва юз-жағ асимметриясидан ташқари гавда тузилишидаги 

номутаносибликка олиб келади. 

Бола катта бўлиши билан бўйин қийшиқлиги белгилари кучайиб боради ва турғун 

ҳолатни эгаллайди. Кўрик пайтида бўйин асимметрияси аниқланади, зарарланган мускул 

томонида елка ва курак суякларининг юқоридалиги, юз-жағ ва калла суяги асимметрияси 

кузатилади.Оғир даражадаги бўйин қийшиқлигида сколиоз аниқланади. 

Янги туғилган чақалоқларда бўйин қийшиқлиги аниқланганда қуйидаги белгиларга 

аҳамият бериш керак: 

1.  Бошнинг зарарланган мускул томонга эгилиши, юзнинг қарама-қарши томонга 

буралиши.  

2. Бироз юз асимметрияси – баъзи ҳолларда касаллик томонида юз яссиланиши. 

3. Соғ томонда энсанинг яссиланиши.  

4. Бўйин бурмалари асимметрияси, уларнинг чуқурлиги ва сонида фарқ бўлиши.  

5. Тўш-умров-сўрғичсимон мускулнинг қалинлашиши. 

6. Тўш-умров-сўрғичсимон мускулнинг таранглашиши. 

 

Инструментал текширув: 

Рентгенологик текширув. Туғма мушакли бўйин қийшиқлигида патологик ўзгаришлар 

нафақат тўш-умров-сўрғичсимон мускул томонидан бўлиб қолмай касалликниг оғир 

кўринишларида ва катта ёшдаги беморларда умуртқа поғонасида ҳам деформациялар пайдо 

бўлади. Умуртқа поғонасидаги ўзгаришларни аниқлаш мақсадида рентгенологик текширулар 

ўтказилади. Рентгенлография тўғри ва ён проекцияда амалга оширилади. Рентгелогик 

текширувларда қуйидагиларни аниқлаш мумкин: бўйин қовурғалари CVII, умуртқа поғонаси 

қийшайиши, spina bifida posterior ва понасимон умуртқалар. 
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Ультратовуш текширув. Ультратовуш  текширувида тўш-умров-сўрғичсимон 

мускулнинг ҳолати, унинг қалинлиги, узунлиги, зичлашиш даражаси ва струтурал ўзгаришлар 

ҳақида маълумот олинади.  Ушбу усулда нур зарари бўлмай туриб жуда эрта муддатларда 

ташҳис қўйилиб даволаш жараёнини эрта бошлашга имкон беради. 

Педиатр, невропатолог, ЛОР ва окулист консультациялари. 

Даволаш тактикаси: 

Даволаш:  

- Ортопедик тартибга риоя қилиш; 

- Физиомуолажалар:  массаж, ЛФК, парафин, электрофорез калий йодид ёки Лидаза эритмаси 

билан. 

-Лидаза 64 ЕД эритмасини тўш-умров-сўрғичсимон мускулга юбориш 

- ортопедик ёқача тақиш. 

 

 
 

Ортопедик ёқача 

 

Консерватив даволаш 2 ёшгача олиб борилади. Даволаш критериялари бошни тўғри 

ҳолатда ушлаб туриши ва бўйин соҳасида ҳаракатларини тўлиқ амалга ошириш ҳисобланади. 

Бошни коррекция ҳолатида иккала томондаги тўш-умров-сўрғичсимон мускул бир хил 

размерда, таранглик белгилари мавжуд эмас. 

Консерватив даволаш самара бермаганда оператив даволаш амалга оширилади. 

Оператив даволаш: зарарланган тўш-умров-сўрғичсимон мускулни  кенгайтирилган 

фасциотомия билан биргаликдаги миотомияси амалга оширилади.  

 
Операция схемаси 

Операциядан кейинги даврда беморлар воротник тақиши талаб этилади. Операциядан 

кейинги даврда беморлар диспансер кузатувида бўлишлари ва массаж, ЛФК ва физиотерапевтик 

муолажалар олиб туришлари шарт. Ушбу муолажалар касалликни қайталанишини ва иккиламчи 

деформацияларни олдини олишга ёрдам беради. 

Операциядан кейинги қўлланиладиган дори воситалар 

Антибиотикотерапия Цефтазидим, Цефтриаксон, Цефотаксим  4-5 кун давомида. 

Оғриқ қолдирувчи дори воситалар: Ибупрофен, Анальгин, Кетопрофен. 

 Лаборатор ва функционал текширувлар: 
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Умумий қон тахлили; 

Умумий сийдик тахлили; 

Қрн гурухи ва резус фактор; 

Коагулограмма; 

Биохимик қон тахлили; 

ЭКГ. 

Кўриклар: педиатр, неврпатолог, ЛОР ва окулист. 

Даволаш давомийлиги 1 йидан 2 йилгачанлиги 

Чиқарув эпикризидаги тавсиялар: 

Консерватив даволашда:   

- Яшаш жойи ортопед назорати. 

Физиотерапевтик даволаш:  массаж, парафин аппликациялари, электрофорез ва ЛФК. 

- Иккиламчи деформацияларни олдини олиш. 

- Воротник  тақиш. 

Жаррохлик усулда даволашда:   

- Яшаш жойи ортопед ва жаррох назорати. 

- Ҳар куни ва кунора операция боғламини алмаштириш. 

- Керак бўлганда антибиотиктерапияни давом эттириш 

- Иккиламчи деформацияларни олдини олиш. 

- Воротник  тақиш. 

 

3. Туғма мушакли бўйин қийшиқлигини ҚВП ва ҚОП даражасида ёрдам. 

Тиббий ёрдам хажми: Туғма мушакли бўйин қийшиқлиги билан касалланганларни аниқлаш ва 

малакали ёрдамга муҳтож беморларни  мутахассисга юбориш. Ихтисослашган ёрдам  олган 

беморларга кейинги амбулатор реабилитацияда иштирок этиш. Консерватив ва операциядан 

кейинги даволаш жараёнида иштирок этиш: ортопедик тартибга риоя этилишининг ва воротник 

тақилишинининг назорати, даволовчи физкультура машқларини ўтказиш. Мутахассис ортопед 

томонидан тавсия этилган физиотерапевтик муолажаларни амалга ошириш. 

 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида туғма мушакли бўйин қийшиқлигини  

ташҳислаш ва даволаш. 

Тиббий ёрдам хажми:  

-Клиник текширув 

-Инструментал текширув: умуртқа поғонаси бўйин соҳаси рентгенографияси, ультратовуш 

текширув. 

-Консерватив даволашга кўрсатма: 2 ёшгача бўлган беморлар  

-Консерватив даволаш:  

- Ортопедик тартибга риоя қилиш; 

- Физиомуолажалар:  массаж, ЛФК, парафин, электрофорез калий йодид ёки Лидаза эритмаси 

билан. 

-Лидаза 64 ЕД эритмасини тўш-умров-сўрғичсимон мускулга юбориш 

- Ёқача  тақиш. 

 

5. ВКТТМ ва Республика ихтисослашган тиббиёт марказлари даражасида туғма мушакли 

бўйин қийшиқлигини  ташҳислаш ва даволаш. 

Болалар туғма мушакли бўйин қийшиқлигини консерватив даволашда тиббий ёрдам ТТБда 

ўтказиладиган ёрдам билан бир хил ўтказилади. Консерватив даволашдан кейинги асоратлар 

кузатилганда тиббий ёрдам кенгайтирилган ҳажмда кўрсатилади. 

Қўшимча инструментал текширувлар (кўрсатмага қараб):  
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- МСКТ, МРТ 

-ЭМГ 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш технологиялари: Зарарланган тўш-умров-сўрғичсимон мускулни              

Зацепин С.Т.  усулида  кенгайтирилган фасциотомия билан биргаликдаги миотомияси амалга 

оширилади.  

Операциядан кейинги даври. 

- Беморнинг операциядан кейинги ҳолати – бўйинига воротник тақилган ҳолат. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Витаминлар, камқонликни олдини олиш. 

- Нафас гимнастикаси. 

-ТТБ поликлиникасига амбулатор назоратга юбориш. 

 

 

БОЛАЛАРДА ОЁҚ ЎҚИ ДЕФОРМАЦИЯЛАРИНИ ДИАГНОСТИКАСИ ВА ДАВОЛАШ 

КЛИНИК ПРОТОКОЛИ 

 

1. Шифр МКБ-10: М.21 

2. Таъриф: 

Болаларда оёқ ўқи деформацияси-бу туғма патология ва Д витамини моддасини алмашиниш 

бузилиши хисобига оёқ биомеханик ўқи тизза бўғими марказини ичкарисидан ёки 

ташқарисидан ўтишидир. Оёаларнинг биомеханик ўқи нормада сон суяги бошчаси, тизза 

бўғими ва болдир ошиқ бўғими марказидан ўтади. 

Ташҳислаш. 

Шикояти: оёқларда қийшиқлик, оёқларда чарчоқлик, мушаклар бўшлиги, нотабий юришга. 

Клиник текширув: оқсоқланиш, оёқларнинг «Х»-симон ёки «О»-симон деформацияси. 

Фронтал текисликда қийшиқлик бурчаги йўналиши бўйича қуйидагиларга бўлинади: 

 1) «О» - симон (варусли);  

 2) «X» - симон (вальгусли) деформация, 

 3) Иккала деформация бирданига 

- болаларда оёқ ўқи деформацияларининг вальгусли деформациясида оёқ биомеханик ўқи 

тизза бўғими (сон-болдир) марказини латерал сохасидан ўтади, оёқларнинг «Х» симон 

қийшиқликлари дейилади. 

 - болаларда оёқўқи деформацияларининг варусли деформациясида оёқ биомеханик ўқи тизза 

бўғими (сон-болдир) марказини медиал сохасидан ўтади, оёқларнинг «О» симон 

қийшиқликлари дейилади. 

- болдир деформацияларида болдирнинг дистал қисми фронтал текисликда буралиши, 

болдирнинг диафиз қисми фронтал ва сагиттал текисликда қийшайиши ва оғир рахитик 

деформациялар киради. 



147 

 
Оёқ ўқи деформациялари 

 

Оёқ деформациялари оғирлик даражаси тизза бўғими бурчаги қийшайишига қараб аниқланади.  

Вальгусли деформацияда учта даражага бўлинади:  

I даража – енгил, оёқ биомеханик ўқи катта болдир суяги ташқи дўнглигини марказий 

қисмидан ўтади (165-169° бурчакка силжиши).    

II даража – ўрта, оёқ биомеханик ўқи катта болдир суяги ташқи дўнглиги ва тизза бўғимини 

кичик болдир юзаси сохасидан ўтади (160-164° бурчакка силжиши).     

III даража- оғир, оёқ биомеханик ўқи тизза бўғими ташқарисидан ўтади, суяк скелетидан 

латерал ўтади (160°дан кам).    

Варусли деформация тўрта даражага бўлинади: 

I даража – 15° гача; 

II даража – 15° дан 30° гача; 

III даража - 30° дан  45°гача; 

IV даража – 45° дан кўп; 

Инструментал текширувлар: 

Рентгенологик текширув: 

Рентгенграфия иккита проекцияда: тўғри ва ён проекцияда. 

Лаборатор текширувлар: қондаги Са, Р ва ишқорий фосфатаза миқдорини аниқлаш (кўрсатмага 

қараб).                                                                       

 

Даволаш:   

- Ортопедик тартибни сақлаш 

- Физиодаволар:  массаж, парафин аппликацияси, электрофорез  кальции хлор билан ва ЛФК. 

- Рахитга қарши дори воситалар: витаминтерапия и кальций препаратлари. 

-  Гипсли боғлам ва хар хил турдаги ацетонли шиналар тақиш. 

Консерватив даво муолажалари натижаси бўлмаганда жаррохлик усули қўлланилади. 

Жаррохлик даволаш усуллари: ички ва ташқи томондан вақтинчалик гемиэпифизеодезлаш, бир 

ёки иккала оёқларга Илизаров аппаратини қўйиш ва суякларни дистракция бериб эпифизеолиз 

қилиш, бир ёки иккала оёқларга Илизаров аппаратини қўйиш ва деформация чўққисидан 

остеоперфорация қилиш, деформация чўққисидан понасимон остеотомия қилиш ва Илизаров 

аппарат билан остеосинтез қилиш. 

Хозирги вақтда оёқ ўқлари деформацияларида қуйидаги жаррохлик даволаш усуллари 

қўлланилади. 

Коррекцияловчи эпифизеолиз болаларда фронтал текисликда оёқларнинг қийшиқликларида 

консерватив даво муолажалари натижасиз бўлганида кўрсатма бўлади ва асосан ёш болаларга 

қўлланилади (икки ёшдан бошлаб). 

Оёқларнинг хар хил туғма ривожланиш аномалияларида, остеомиелит асоратида ёки 

болалар жарохатида, баъзан эпифиз деформацияси ривожланганда, суяк эпиметафиз қисмини 
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дефектида коррекцияловчи дистракцион метафизеолиз усули қўлланилади. Бу усул суяк 

метафиз қисмини ёпиқ усулда ажратиш ва понасимон регенерат хосил қилишга асосланади. 

Коррекцияловчи дистракция метафизеолиз усули  оёқ ўқи деформациялари бўлган 10 ёшгачан 

болаларга кўрсатма бўлади. Бу иккала усулда оёк ўқи деформациялари ёпиқ тўғриланади.  

Коррекцияловчи дистракция метафизеолиз даволаш усулида сон ва болдир суяклари ўрта 

учлигига икки халқа Илизаров аппарати қўйилиб, оёқ ўқи коррекциясига эришилгунча секин 

аста дистракция берилиб борилади.  

 

    
Дистракцион эпи- метафизеолиз 

Болаларда оёқ ўқи деформацияларида аппарат-хирургик даволаш усул қуйидагича 

қилинади:бемор умумий наркоз остида, жаррохлик майдонини асептик ишловидан сўнг, 

Илизаров аппарати қўйиш учун сон ва болдир сохаларига сих ўтказилади, деформация 

чўккисидан Илизаров сих билан сон ва болдир суяклари перфорация қилинади, сўнг 

суяклар ажралгунича аппарат ёрдамида тўлиқ дистракция берилади ва кейинчалик 

деформация тўғирлангунча аста секин дистракция берилади ва шу қатори оёқ 

калталикларида узунлиги 1 мм дан 3 мм гача тўғриланади (перфорация ўрнига ярим 

ёпиқ кортикотомия қилса ҳам бўлади). Аппарат учта халқадан иборат бўлади, сон суяги 

пастки учлиги, болдир суяклари юқори ва ўрта сохасидан кесиб ўтувчи сихлар 

қотирилади. 

 

Бу усул катта ёшдаги болаларда ва деформация чўққиси тиззадан анча нари бўлганида ёрдам 

беради. 

Деформация чўққиси тизза бўғимига яқин ҳолатларда ўсмир ёшдаги беморларда  сон ва болдир 

суякларининг ўсувчи зоналарини ички ва ташқи томондан вақтинчалик гемиэпифизеодезлаш 

операциясини қўллаш керак. 
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Тизза вальгусли деформациясида гемиэпифизиодез операцияси 

 

Операциядан олдинги лаборатор ва функционал текширувлар: 

Умумий қон тахлили; 

Умумий сийдик тахлили; 

Қон гурухи ва резус фактор; 

Коагулограмма; 

Биохимик қон тахлили; 

ЭКГ. 

Кўриклар: педиатр, неврпатолог, эндокринолога и бошқалар. 

Даволаш давомийлиги 1 йидан 2 йилгачанлиги 

Чиқарув эпикризидаги тавсиялар: 

- Яшаш жойи ортопед назорати. 

Физиодаво:  массаж, парафин аппликациялари, электрофорез ва ЛФК. 

- Рахитга қарши даволашни давом эттириш. 

- Ортопедик шиналар тақиш. 

- Гипсли боғламни тоза сақлаш. 

Жаррохлик усулда даволашда:   

- Яшаш жойи ортопед ва жаррох назорати. 

- Керак бўлганда антибиотикотерапияни давом эттириш 

 

3. Оёқ ўқи деформациялари ҚВП ВА ҚОП даражасида ташхислаш ва даволаш. 

Тиббий ёрдам хажми: Оёқ ўқи деформациялари билан касалланганларни аниқлаш ва малакали 

ёрдамга муҳтож беморларни  мутахассисга юбориш. Ихтисослашган ёрдам  олган беморларга 

кейинги амбулатор реабилитацияда иштирок этиш. Консерватив ва операциядан кейинги 

даволаш жараёнида иштирок этиш: ортопедик тартибга риоя этилишининг ва ацетонгли 

коррекцияловчи шиналарни тақилишинини назорати, даволовчи физкультура машқларини 

ўтказиш. Мутахассис ортопед томонидан тавсия этилган физиотерапевтик муолажаларни амалга 

ошириш. 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида оёқ ўқи деформациялари ташхислаш ва 

даволаш. 

Тиббий ёрдам хажми:  

-Клиник текширув 

-Инструментал текширув: оёқларни рентгенографияси, кондаги кальций ва фосфор миқдорини 

аниқлаш. 

-Консерватив даволашга кўрсатма: 7 ёшгача бўлган беморлар, касалликни енгил турлари, 

асоратсиз деформациялар  

-Консерватив даволаш:  
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- Ортопедик тартибга риоя қилиш 

- Физиодаволар:  массаж, парафин аппликацияси, электрофорез  кальции хлор билан ва ЛФК. 

- Рахитга қарши дори воситалар: витаминтерапия и кальций препаратлари. 

-  Гипсли боғлам ва хар хил турдаги ацетонли шиналар тақиш. 

 

5. ВКТТМ ва Республика ихтисослаштирилган тиббий муассасалар даражасида оёқ ўқи 

деформациялари ташхислаш ва даволаш. 

Болалар оёқ ўқи деформацияларини консерватив даволашда тиббий ёрдам ТТБда ўтказиладиган 

ёрдам билан бир хил ўтказилади. Консерватив даволашдан кейинги асоратлар кузатилганда, 

деформация оғир даражаларида ва консерватив даво натижа бермаганда тиббий ёрдам 

кенгайтирилган ҳажмда кўрсатилади. 

Қўшимча инструментал текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- МСКТ, МРТ 

-ЭНМГ 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш технологиялари: ички ва ташқи томондан вақтинчалик 

гемиэпифизеодезлаш, бир ёки иккала оёқларга Илизаров аппаратини қўйиш ва суякларни 

дистракция бериб эпифизеолиз қилиш, бир ёки иккала оёқларга Илизаров аппаратини қўйиш 

ва деформация чўққисидан остеоперфорация қилиш, деформация чўққисидан понасимон 

остеотомия қилиш ва Илизаров аппарат билан остеосинтез қилиш. 

Операциядан кейинги даври. 

- Беморнинг операциядан кейинги ҳолати – оғир жисмоний машқларни чеклаш. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Витаминлар, камқонликни олдини олиш. 

- Нафас гимнастикаси. 

-ТТБ поликлиникасига амбулатор назоратга юбориш. 

 

 

СИНДАКТИЛИЯНИ ДИАГНОСТИКАСИ ВА ДАВОЛАШ КЛИНИК ПРОТОКОЛИ 

 

1. Шифр МКБ-10:  

Q 70.0 Қўл панжа бармоқларини бирикиши 

Q 70.1 Қўл панжа бармоқларини мембраналиги 

Q 70.2 Оёқ панжа бармоқлари бирикиши 

Q 70.3 Оёқ панжа бармоқлари  мембраналиги 

Q 70.4 Полисиндактилия 

 

2. Таъриф: 

Туғма ривожланиш аномалияси, ирсий - наслий касаллик, оёқ ва қўл панжа бармоқларини 

тўлиқ ва нотўлиқ бирикиши бўлиб, эмбрионал ривожланишда бармоқларни ажралмаслигидир. 

 

                           

 

 

              

 

 

Ташҳислаш. 
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Шикоятлари: бармоқларни қўшилиши ва қийшиқлиги, харакат функциясининг чекланиши, 

бармоқлар калталиги, мушакларнинг бўшлиги. 

Клиник кўрик: ҳаракат чекланиши, косметик нуқсон, функциянинг бузилиши.  

Тўқималарни бирикиш оғирлик даражасига қараб синдактилиянинг турлари: 

Тери мембранали синдактилия – даволаш режасида ушбу патология энг оддий, бармоқлар 

орасидаги ингичка мембрана бўлади.  

Тери синдактилияси – одатда бармоқларнинг бутун узунлиги бўйлаб тери ва юмшоқ 

тўқималардан ташкил топган қалин тўқима кўринишида бўлади. 

Суяк синдактилияси – фалангаларни суяклари бирикиши, бунда бармоқларни гипоплазияси 

(ривожланмаслиги), уларнинг калталиги ва деформацияланганлиги. 

 

 
Синдактилия турлари 

 

Давомийлиги, иккала ёнма-ён бармоқ фалангаларини бирикишига қараб тўлиқ ва нотўлиқ 

формали синдактилияларга бўлинади. Тўлиқ турдаги синдактилия тирноқ фалангасигача 

бириканлиги қараб ташҳисланади. Нотўлиқ синдактилияда эса бирикиш жойи фалангаларнинг 

дистал бўғимлари чегарасигача бўлганда айтилади. Ушбу турдаги синдактилия қуй дагиларга 

бўлинади: нотўлиқ базал формаси (проксимал фалангалараро бўғимларни бирикиши) ва охирги 

қисм формали (фалангаларни охирлари бирикиши). 

 

 
 

нотўлиқ  синдактилия                     тўлиқ синдактилия 

 

 

Синдактилияни бармоқлар бирикиш ҳолатига қараб оддий ва мураккабга бўлинади. Оддий 

синдактилияда бармоқлар ривожланиши нормал бўлади (узунасига, фаланагалар сони ва 

бўғимдаги ҳаракат ҳажми). Мураккаб синдактилияда бармоқлар бирикиши билан бир қаторда 

пай-боғлам ва суяк-бўғим аппаратларида аномалиялар кузатилади (букилувчи контрактура, 

қўшимча сегмент, торсия, клинодактилия ва б.). 

 Булардан ташқари наслий келиб чиқишига қараб қуйидаги турларга бўлинади: 

I тип (зигодактилия) қўл панжа III-IV бармоқлар ва оёқ панжадаги II-III бармоқларни тўлиқ ва 

қисман мембранали бирикиши билан характерланади. Бошқа бармоқларида мембранали 

бирикиш бўлмайди. 
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II тип (синполидактилия) қўл панжа III-IV бармоқлар бирикиши, IV бармоқни иккиланиши 

билан биргаликда келиши, оёқ панжада хам IV-V бармоқларни бирикиши ва V бармоқни 

иккиланиши билан келиши, қўшимчасига оёқ панжа ўрта фалангасини гипоплазияси ва  товон 

юзасидаги тери бутунлигини бузилиши билан характерланади. 

III тип – қўл панжа IV ва V бармоқларни тўлиқ икки томонлама синдактилияси, ўрта фалангани 

рудимент ва йуқлиги сабали жимжилоқ бармоқни калталиги кузатилади. Оёқ панжада 

кузатилмайди. Ушбу аномалия кўз-тиш-суяк дисплазиясида учрайди. 

IV тип (Газа синдактилияси) – тўлиқ икки томонлама тери синдактилияси, полидактилияси 

билан кечувчи, қўл тузилиши бўйича қошиқсимон бўлади. Одатда оёқ панжада кузатилмайди. 

V тип – кафт ва кафт олди суякларини бирикиши билан характерланади. Қўлда III-IV 

бармоқларни териси бирикиши, оёқ панжада II-III бармоқларни бирикиши кўпроқ учрайди. 

Бир томонлама синдактилия одатда икки томонламага карганда икки маротаба кам; қўл панжа 

бармоқлар бирикиши оёқ панжа бармоқлар бирикишига қараганда кам учрайди. 

 

Инструментал текширув:  

Рентгенография икки проекцияда қилинади. 

Даволаш:   

Синдактилия фақат жарроҳлик йўли билан даволанади. Физиодаволаш фақат операциядан ол-

динги тайёргарлик ва операциядан кейинги реабилитация даврида ўтказилади.  

Синдактилияни асосий бартараф этиш йўлари қуйидагилар:  

Бармоқларни ажратиш ва маҳаллий тери билан пластика қилиш 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Операция техникаси. Бармоқлараро бурмаларда асосий захира сифатида бичилиш лоскут 

учбурчагини ҳосил қилинади, ёнбош  бурмаларда 45°-45° ёки      60°-60° даражада бичиш ҳосил 

бўлади. Лоскут ажралмадан сўнг фиброз ажралма оралиқ соҳада тўқима даражасида ҳосил 

бўлади. ундан сўнг лоскутлар чоклар орқали бириктирилади. 

 

Уч фалангали кафт бармоқлари нотўлиқ оддий синдактилиясида пластика  

Одатда II-V кафт бармоқ нотўлиқ синдактилияси қўшилиш билан характерланади, 

фалангалараро проксимал бўғимларда ёки бир нечта дистал бўғимларда оддий ҳолатларда оддий 

патологик ҳолат сифатида учрайди, мураккаб ҳолатлар сифатидиа иккиламчи эктродатилия ва 

брахиодактилия ҳолатларида учрайди 

 

 

 

Қўл панжа учбармоқли тўлиқ оддий синдактилиясида аутотери пластикаси. 

Ушбу турдаги патология кўп учровчи турига мансуб бўлиб, асосан III-IV бармоқларни 

ривожланиш нуқсони билан келиб деформацияни бартараф қилиш кўпгина адабиётларда 

келтирилган.  Учфалангали бармоқларда бўғимларда харакат сақланган бўлиб, асосий 

жарроҳлик муолажаси косметик дефектни бартараф қилишдан иборат. 

 

Эркин тери пластикаси 

Ушбу усул синдактилиянинг оғир  ва мураккаб деформацияси бор турларида қўлланилади. 

Жарроҳлик муолажаси қўл панжа бармоқлари зинасимон кесма қилиниб, ортиқча ёғ тўқималар 

олинади, деформациялар бартараф қилинади, тери учлари бир бирига келгунча тикилади. 

Бармоқларниниг ён томонидаги тери дефекти ўлчами ўлчаниб, шу ўлчамдаги тери дефекти сон 

юқори ташқи соҳаси ёки ёнбош суяги сохасидан тери олиниб тери ости ёғ тўқимасидан 

тозаланади, дефект соҳасига тери пластикаси қилинади. Ярага спиртли асептик боғлам 

қўйилади. Қўл панжасига бир ой муддатга гипсли боғлам қўйилади.  
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Эркин тери пластикаси 

  

Операциядан кейинги даво: 

Жарроҳлик муолажасидан сўнг кафт соҳасига мустаҳкамловчи гипсли лонгета қўйилади, II-V 

бармоқлари ёзилган ҳолатда ва узоқлаштирилган ҳолатда, биринчи бармоқ шуларга қарама-

қарши туради. Гипсли боғлам жарроҳлик амалиёти мураккаблиги турига қараб вақти 

аниқланади. Жарроҳлик амалиётидан биринчи суткасидан сўнг гипсли боғлам қўйилиши дистал 

бармоқларни қон айланишини текширишга мос равишда қўйилиши керак. Тўқималарнинг 

ҳолати ва шишларнинг бор йўқлигини аниқлаш мақсадида биринчи ярага ишлов бериш 

жарроҳлик муолажасидан бир кундан сўнг қилинади.  Ярага ишлов бериш 3-4 кунда бир 

маротаба қилинади. Хирургик чоклар чандиқланиш холатига қараб 14-16 кундан кейин олинади. 

Агарда синдактилия операциясида суякларда бажарилган остеотомия ва сихлар билан 

қотирилган бўлса рентгенография қилишнинг энг мақбул вақти операциядан кейинги тўртинчи 

ҳафта ҳисобланади. Рентгенография натижасига қараб сихни олиб ташлаш вақти аниқланади. 

Тери тўлиқ бирикиб кетганидан сўнг чуқур деформацияга олиб келувчи чандиқларга қарши ва 

кичик бўғимларда ҳаракатни тикловчи машқлар буюрилади, буларга: қўл панжага массаж, 

бармоқларни букувчи ва ёзувчи мушакларини электростимуляцияси, операциядан кейинги 

чандиққа лидаза билан фонофорез, парафин аппликациялари, тузли ванна, бармоқларни букиш 

ва ёзилишига мослама қўллаш. Биринчи йилда хар уч ойда ва кейинги йилларда хар 6 ойда 

реабилитация курслари ўтказилиши мақсадга мувофиқдир. 

Жарроҳлик амалиётга кўрсатмалар: 

Тўлиқ ва нотўлиқ  синдактилия 

Деформация ва контрактура ривожланиши 

Ҳаракат функциясини чекланиши 

Жарроҳлик амалиётдан сўнг қўлланиладиган медикаментоз даво 

антибиотикотерапия Цефтазидим, Цефтриаксон, Цефотаксим 4-5 кун давомида. 

Оғриқ қолдирувчи дори воситалар: Ибупрофен, Анальгин, Кетопрофен. 

 Лаборатор ва функционал текширувлар: 

Умумий қон таҳлили; 

Умумий сийдик таҳлили; 

Қон гуруҳи ва резус-фактор; 

Коагулограмма;  

Қоннинг биохимик тахлили; 

ЭКГ. 

ЭНМГ. 

Консультация: педиатр, невропатолог, эндокринолог и бошқалар. 

Даволаш давомийлиги 1 йилдан 2 йилгача 

Чиқарув эпикриздаги тавсиялар: 

Консерватив давода:   

- Яшаш жойидаги ортопед назорати 

Физиодаво:  массаж, парафин аппликацияси, электрофорез  ва ДЖМ. 

- ортопедик шиналар тақиш. 

Жаррохлик амалиётидаги тавсиялар:   
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- Яшаш жойидаги ортопед ва жарроҳ назорати 

- Маҳаллий тери пластикасида ҳар куни ёки кунора ярага ишлов бериш. 

-Эркин тери пластикасида гипсли фиксация қилиш, гипс ва асептик боғламни ҳолатини назорат 

қилиш, ярага ишлов бериш амалиётдан сўнгги 12-14 кунда қилиш. 

- Зарур бўлса антибиотик терапияни давом эттириш. 

 3. ҚВП ва ҚОП даражасида синдактилияни ташҳислаш ва даволаш. 

Тиббий ёрдам хажми: Синдактилия билан касалланганларни аниқлаш ва малакали ёрдамга 

муҳтож беморларни  мутахассисга юбориш. Ихтисослашган ёрдам  олган беморларга кейинги 

амбулатор реабилитацияда иштирок этиш. Консерватив ва операциядан кейинги даволаш 

жараёнида иштирок этиш: ортопедик тартибга риоя этилишининг назорати, даволовчи 

физкультура машқларини ўтказиш. Мутахассис ортопед томонидан тавсия этилган 

физиотерапевтик муолажаларни амалга ошириш. 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида синдактилияни ташҳислаш ва даволаш. 

Тиббий ёрдам хажми:  

-Клиник текширув 

-Инструментал текширув: қўл ва оёқ панжасининг рентгенографияси. 

-Консерватив даволаш:  

- Ортопедик тартибга риоя қилиш 

- Физиодаволар:  массаж, парафин аппликацияси, электрофорез  лидаза билан ва ЛФК. 

5. ВКТТМ ва Республика ихтисослаштирилган тиббий муассасалар даражасида 

синдактилияни ташҳислаш ва даволаш. 

Синдактилияни консерватив даволашда тиббий ёрдам ТТБда ўтказиладиган ёрдам билан бир 

хил ўтказилади. Синдактилия оғир даражаларида тиббий ёрдам кенгайтирилган ҳажмда 

кўрсатилади. 

Қўшимча инструментал текширувлар (кўрсатмага қараб):  

- МСКТ 

-ЭНМГ 

Оператив даволаш: 

- Оператив даволаш технологиялари: бармоқлар орасини ажратиш, маҳаллий ва эркин тери 

пластикаси. 

Операциядан кейинги даври. 

- Беморнинг операциядан кейинги ҳолати – бармоқлар контрактурасини олдини олиш учун гипс 

боғлами қўйиш. 

- Операцион ярани назорат қилиш, яра усти боғламини алмаштириш - 2-3 кунда бир марта. 

- Анальгетиклар ва ностероид яллиғланишга қарши препаратлар бериш. 

- Витаминлар, камқонликни олдини олиш. 

-ТТБ поликлиникасига амбулатор назоратга юбориш. 
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СОН СУЯГИНИ БОШЧАСИНИНГ ЎСМИРЛАР ЭПИФИЗЕОЛИЗИНИ ТАШХИСЛАШ 

ВА ДАВОЛАШ БЎЙИЧА КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ҲКТ-10 шифри:  М-93 

2. Таъриф: 

Ўсмирлар эпифизеолизи – ўсмирлик ёшдаги ортопедик касаллик бўлиб, асосан эндокрин 

тизимдаги дисбаланс ва ўсувчи қисмдаги дистрофик ўзгаришлар хисобига келиб чиқади. 

Касалликнинг негизида енгил жарохатдан кейин, баъзан жарохатсиз хам   эпифизнинг ўсиш  

қисмидан сурункали ёки ўткир силжиши туради. Ўсмирлар эпифизеолизи ташхислашни 

муаммоси ўз вақтида шу касалликни аниқланмаслиги: кўп холларда нотўғри ташхис, яъни 

Пертес касаллиги ёки сон суяги бўйинчасини варусли қийшиқлиги каби ташхислар қўйиш 

қўйилади. Бунингни натижасида кўпинча беморлар сон суяги проксимал қисми оғир 

қийшиқликлар билан мурожаат қилишади, бу эса ўз навбатида чаноқ-сон бўғимида коксартроз 

ва бошқа патологик жараёнларни хавфини кучайтиради. Бу касалликни жаррохлик давоси 

техник жихатдан хам жуда кўп муаммоларга эга. Бунинг барчаси даволаш сифатини 

камайтиради ва бу, ўз навбатида, чаноқ-сон бўғимининг дегенератив дистрофик жараёнларини 

кучайтириб, ногиронликка олиб келади.  

 

 

Ўсмирлар эпифизиолизи 

Шикояти:оқсаб юришга, чаноқ-сон ёки тизза бўғимида оғриқларга. 

Клиник текширув: 

Беморнинг визуал текширувини бемор юрганида ва горизонтал холатида ўтказилади. Юрганида 

оқсаб юриши, олдидидан кўрилганда - тос қирралари ассимметрик холда турганлиги 

аниқланади, горизонтал холда ётганида - касалланган оёғини ташқи ротация холатида ётганлиги 

аниқланади. Горизонтал холда ётганида касалланган оёғини пассив ички ротацияси вақтида 

чаноқ-сон бўғимида оғриқлар аниқланади.   

 

Инструментал диагностика: 

Чаноқ-сон бўғимини икки  проекцияда (олд ва аксиал-Лаунштейн холатида) рентгенографияси. 

Тўғри проекциядаги рентген суратида эпифизини сон суяги бошчасини ўсиш пластинкаси 

холати ва Кляйн чизиғи ўлчанади. Аксиал проекцияда бўйин эпифизар линиясига қараб 

эпифизини силжиш даражаси аниқланади. 
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Эпифизни силжиш даражаси: 

I даражали енгил – деформация бурчаги30° гача;  

II даражалиўрта – деформация бурчаги 50° гача;  

III даражалиоғир – деформация бурчаги 50°дан ошиқ;  

 

Консервативдаволаш: 

Қўлтиқ таёқ ёрдамида юриш, массаж, физиотерапия. 

 

Оператив даволаш: 

 

Замонавий ортопедияда энг самарали даволаш усули сон суягини бошчасини ёпиқ репозицияси 

ва перкутан йўли билан конюлаланган винт билан остеосинтез қилиш операцияси.  

 

 
 

Сон суягини бошчасини ёпиқ репозицияси ва спонгиоз винт билан остеосинтез қилиш 

 

Хирургик даволанишга кўрсатмалар: 

Ўсмирлар эпифизеолизи ташхиси борлиги 

Оқсаб юришни кучайиши 

Оғриқ кучайиб бориши 

 

Операциядан олдинги лаборатор текширув: 

Ўтказилиши шарт бўлган текширувлар: 

1. Чаноқ-сон бўғимларни рентгенографияси (пленка формати 30 x 40 см.): 
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Махсус рентгенологик проекция 

 

2. Мультислайс компьютер томографияси (МСКТ). 

3.Лаборатор ва функционал текширувлар: 

Қон умумий таҳлили 

Сийдик умумий таҳлили; 

Қон группаси ва резус-фактор; 

Коагулограмма  

Қоннинг биохимик таҳлили; 

Қонда тестостерон, паратгоромон ва ишқорий фосфатаза тахлили; 

Қонда RWни аниқлаш; 

ЭКГ. 

Тавсия этиладиган текширувлар (имкон бўлганда): 

Рентгенденситометрия (спирография) 

Ички органлар УТ текширувлари (кўрсатма бўлса) 

Чаноқ-сон бўғимларини магнит-резонанс компьютер томографияси (МРТ). 

 

Қўшимча консультациялар: педиатр (терапевт), невролог, кардиолог, эндокринолог, гематолог 

ва бошқалар. 

 

Анестезиологик ёрдам: умумий ёки спинал анестезия 

 

Операциядан олдинги режалаштириш. 

 

Рентгенологик ва МСКТ текширувлардан олинган маълумотларга таяниб, операция вақтида 

репозиция хажми, металлоконструкция элементларининг ўрни ва узунлиги аниқланади  

 

Беморни операциядан олдинги тайёргарлиги. 

 

Ичакни тозалаш, тери санацияси хирургияда қўлланиладиган  стандарт усулда бажарилади. 

Инфекцион асоратларни олдини олиш учун операциядан 2 соат илгари ёшига мос дозаларда 

антибиотиклар буюрилади. 

 

Операция вақтида беморнинг ҳолати. 

 

Бемор операция столига орқаси билан ётқизилади, иккала оёғи жаррохли столини махсус 

ортопедик мосламаларга ўрнатилади.  

 

Операция. 

Операцион майдонга стандарт антисептиклар билан ишлов берилади. 

Операция қуйидаги босқичлар билан амалга оширилади: 

- Оёғига тракция берилади, сўнгра тракция холатида узоқлаштирилади 60° ва тизза бўғимига 90° 

букилган холда бирданига ички ротация қилинади. 

-  
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Операция учун ЭОПли рентген аппарат зарур. Интраоперацион рентген суратда эпифиз жойига 

қайтганлиги аниқланади ва терисини устига максус маркер сих қўйилиб рентген контроль 

остида юбориладиган винтнинг йўналиши режалаширилади.  ЭОП назоратида чаноқ-сон бўғими 

йўналишида сих юборилади. Юборилган сихни устидан конюлаланган дрель билан 

юбориладигган винт учун терида 8-10 ммли кесим қилинади ва махсус мослама ёрдамида 

юбориладиган винтни узунлиги аниқланади. - Сўнгра рентген назорати остида пайдо бўлган 

йўналишдан конюлаланган винт юборилади ва рентген назоратида винт тўғри турганлиги 

аниқланади.  Операцион ярага 1та чок қўйилади. Оёғига деротаторли “этикча” қўйилади. Шу 

билан операция якунланади. Давомийлиги 20-40 минут. 

 

Операциядан кейинги давр. 

 

Операциядан кейин биринчи суткада бемор орқада ётади. 

Боғлам операциянинг эртасига алмаштирилади. 

Бемор асосан қоринда ва орқасида ётиши керак, ора-орада қисқа вақтга соғ томонга ёнбошлаши 

мумкин. Деротатор  30 кундан сўнг олиб ташланади. Юришга 30-60 кундан сўнг қўлтиқ таёқ 

ёрдамида рухсат берилади. 

 

Операциядан кейинги медикаментоз даво 

Операциядан кейинги инфекцион асоратларни олдини олиш учун 4-5 кун давомида кенг 

спектрли антибиотиклар, шу жумладан Цефтозидим, Цефтриаксон, Цефотаксим сингари 

цефалоспоринлар буюрилади. 

Оғриқ кучига қараб опиатлар, анальгетикларва ностероид яллиғланишга қарши воситалар, 

масалан, Анальгин, Зинкар, Кетопрофен бир неча кунгача қилиб турилади. 

 

Физиотерапевтик даво: 

 

Даволаш гимнастикаси, нафас гимнастикаси. 

Баъзи холатларда (стабилизация зонаси қисқа бўлганда) қаттиқ ортопедик корсет буюрилади. 

Стационардан чиқариш вақтидаги тавсиялар: 

Операция бўлган оёқни ташқи ротацион харакатлардан асраш, қалтис ҳаракатлардан эҳтиёт 

бўлиш. Нафас гимнастикаси ва қўл-оёқ ҳаракатлари. Қайта кўрик 2-3 ой, 6 ой ва 12 ойдан кейин. 

Рентгенография 3 ва 6 ойдан кейин. 

 

3. ҚВП даражасида ўсмирлар эпифизеолизини ташхислаш ва даволаш: 

 

Клиник текширув: 

Даволаш: 

Ортопедик тартибга риоя қилиш (юриш қўлтиқ таёқ ёрдамида) 

 

ТТБдаги ортопед кўригига юбориш учун кўрсатма : 

Тизза бўғимида оғриқ ва семизлик 

Чаноқ-сон бўғимида оғриқ ва семизлик 

Оқсаб юриш 

 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси  даражасида ўсмирлар эпифизеолизини ташхислаш ва 

даволаш: 

 

- клиник текширув: 

- инструментал диагностика: 

Чаноқ-сон бўғимини икки  проекцияда (олд ва аксиал-Лаунштейн холатида) рентгенографияси. 

Тўғри проекциядаги рентген суратида эпифизини сон суяги бошчасини ўсиш пластинкаси 

холати ва Кляйн чизиғи ўлчанади. Аксиал проекцияда бўйин эпифизар линиясига қараб 

эпифизини силжиш даражаси аниқланади.  
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Консерватив даволаш 

 

Оператив даволаш учун ВКТТМга юбориш.  

 

5. ВКТТМ ва Ихтисослаштирилган тиббий муассасалар даражасида ўсмирлар 

эпифизеолизини ташхислаш ва даволаш: 

 

- клиник текширув: 

- инструментал диагностика: 

Чаноқ-сон бўғимини икки  проекцияда (олд ва аксиал-Лаунштейн холатида) рентгенографияси. 

Тўғри проекциядаги рентген суратида эпифизини сон суяги бошчасини ўсиш пластинкаси 

холати ва Кляйн чизиғи ўлчанади. Аксиал проекцияда бўйин эпифизар линиясига қараб 

эпифизини силжиш даражаси аниқланади.  

 

Эпифизни силжиш даражаси: 

I даражали енгил – деформация бурчаги30° гача;  

II даражалиўрта – деформация бурчаги 50° гача;  

III даражалиоғир – деформация бурчаги 50°дан ошиқ;  

 

Оператив даво: 

 

Сон суягини бошчасини ёпиқ репозицияси ва спонгиоз винт билан остеосинтез қилиш  

 

 

СОН СУЯГИНИ ТУҒМА КАЛТАЛИГИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ БЎЙИЧА 

КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

 

1. ҲКТ-10 шифри: Q72.4 

2. Таъриф: 

Сон суягининг туғма калталиги – туғма ривожланиш нуқсони бўлиб, пренатал даврда юзага 

келиб, сон суякларининг ўсишини секинлаштиради. Сон суякларининг тенгсизлиги инсоннинг 

жисмоний фаолиятига, унинг психологик ҳолатига, скелетенинг ривожланишига салбий тъсир 

кўрсатади. Шунинг учун, юқорида айтилганларнинг барчаси ушбу беморларни даволаш муҳим 

тиббий ва ижтимоий вазифа ҳисобланади.  Сон суягининг калталашиш даражаси йилига ўртача 

0.3 см дан 0.9 смгача ташкил қилади.  

5 ёшгача булган беморлар, 3 см  гача бўлган калталикларни ортопедик оёқ кийим ёки ортопедик 

мосламалар билан компенсацияланади.    

   
Сон суягининг калталиги 
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Шикояти: оқсаб юришга, оёқ калталашишига. 

Клиник текширув: 

Беморнинг визуал текширувини бемор юрганида ва горизонтал холатида ўтказилади. Юрганида 

оқсаб юриши, олдидидан кўрилганда тос қирралари ва тиззаларнинг ассимметрик ҳолда 

турганлиги аниқланади.  Оёқлар узунлиги ўлчанганда нисбий ва анатомик калталик аниқланади.   

Инструментал диагностика: 

Оёқларнинг икки  проекциядаги (олд ва ён холатида) рентгенографияси.  Рентгенограммада 

калталик даражаси (см), референт чизиқлар ва бурчаклар аникланади. Калталик деформациялар 

билан бирга кечганда МСКТ ўтказиш тавсия қилинади. 

    
 

Референт чизиқлар ва бурчаклар 

 

Консерватив даволаш: 

Бемор 5 ёшгача ва 3.0 см гача бўлган калталик ортопедик пойафзал ёрдамида компенсация 

қилинади. 

 

Оператив даволаш: 

Бу патологияни оператив даволаш усули ташқи дистракцион аппарат (Илизаров ёки стерженли 

аппарат) ёрдамида калталанган сон суягини узайтиришдан иборат. 

 

Оператив даволанишга кўрсатмалар: 

- 5 ёшдан катта беморларда сон суягининг 3.0 см ва ундан кўпроқ калталиги 

-5 ёшдан катта беморларда сон суягининг калталиги ва деформацияси мавжудлиги 

Операциядан олдинги лаборатор текширув: 

 

Ўтказилиши шарт бўлган текширувлар: 

1. Оёқларнинг икки  проекциядаги (олд ва ён ҳолатида) рентгенографияси. 

 

2. Мультислайс компьютер томографияси (МСКТ). 

 

3.Лаборатор ва функционал текширувлар: 

Қон умумий таҳлили 

Сийдик умумий таҳлили; 
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Қон группаси ва резус-фактор; 

Коагулограмма  

Қоннинг биохимик таҳлили; 

Қонда тестостерон, паратгоромон ва ишқорий фосфатаза тахлили; 

Қонда RWни аниқлаш; 

ЭКГ. 

 

Тавсия этиладиган текширувлар (имкон бўлганда): 

Рентгенденситометрия (спирография) 

Ички органлар УТ текширувлари (кўрсатма бўлса) 

 

Қўшимча консультациялар: педиатр (терапевт), невролог, кардиолог, эндокринолог, гемато-

лог ва бошқалар. 

 

Анестезиологик текширув. 

Бемор анестезиолог томонидан кўрилади, керак бўлса наркоз ва операцияга тайёргарлик давоси 

белгиланади. 

 

Операциядан олдинги режалаштириш. 

 

Рентгенологик ва МСКТ текширувлардан олинган маълумотларга таяниб, операция вақтида 

ишлатиладиган аппарат ҳажми, узунлиги аниқланади  

 

Беморни операциядан олдинги тайёргарлиги. 

 

Ичакни тозалаш, тери санацияси хирургияда қўлланиладиган  стандарт усулда бажарилади. 

Инфекцион асоратларни олдини олиш учун операциядан 2 соат илгари ёшига мос дозаларда 

антибиотиклар буюрилади. 

Операция вақтида беморнинг ҳолати. 

 

Бемор операция столига орқаси билан ётқизилади, иккала оёғи жаррохли столини махсус 

ортопедик мосламаларга ўрнатилади.  

 

Операция қуйидаги босқичлар билан амалга оширилади: 

− Сон суягининг олдиндан режалаштирилган соҳаларидан Илизаров сихлари асептика 

қоидаларига риоя қилган ҳолатда ва хавсиз зоналар (томирғнерв ва муҳим анатомик 

ҳосилаларни четлаб) орқали ўтказилади. Сих ва стерженларининг миқдори суяк 

бўлакларини барвқарор ушлаб туришини таъминлаши керак. Аппарат компановкаси 

индивидуал танланади; 

− Ташқи фиксацион аппарат халқаларини ни ўрнатиш; 

− Халқаларнидистракционстерженларбиланбоғлаш, деформация мавжудбўлсакронштейн-

ларбиланбоғлаш; 

− Режалаштирилган сон суягинингсоҳасидан  остеотомия қилиш. Остеотомия 1-2 см тери-

кесмасиорқалисубпериосталкортикотомияорқалиамалгаоширилади; 

− Остеотомиянинг тўлиқлиги ва суяк бўлакларининг ҳолати ЭОП  ёки рентген текшируви 

орқали текширилади; 

− Терига чоклар қўйилади,  асептик босиб турувчи боғлам қўйилади. 

Шу билан операция якунланади. Операция давомийлиги 60-90 минут бўлиб, сон суягининг 

қўшимча деформациясига боғлиқ. 
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Илизаров аппарати ва стерженли аппарат билан даволаш 

 

Операциядан кейинги давр. 

 

Операциядан кейин биринчи суткада бемор орқада ётади. Боғлам операциянинг эртасига 

алмаштирилади, кейинчалик боғлам заруриятга қараб алмаштирилади. 2-3 кундан сўнг қўлтиқ 

таёқ билан юришга рухсат берилади. Чоклар 12-14 куни олинади.  

Бемор асосан қоринда ва орқасида ётиши керак, ора-орада қисқа вақтга соғ томонга ёнбошлаши 

мумкин.Операциядан кейинги инфекцион асоратларни олдини олиш учун 4-5 кун давомида кенг 

спектрли антибиотиклар, шу жумладан Цефтозидим, Цефтриаксон, Цефотаксим сингари 

цефалоспоринлар буюрилади. Оғриқ кучига қараб опиатлар, анальгетикларва ностероид 

яллиғланишга қарши воситалар, масалан, Анальгин, Зинкар, Кетопрофен бир неча кунгачақилиб 

турилади. 

Дистракция даври операциядан 5 сутка сўнг бошланади. Суткалик дистракция темпи 1,0 мм 

(0,25 мм дан 4 маҳал). Дистракция даври индивидуал бўлиб, калталик даражаси, ёндош 

деформацияга боғлиқ. Дистракция темпи ва дистракция жараёнининг тўғри кетаётганини билиш 

учун 10 кундан кейин рентген текширув ўтказилади. Кейинчалик рентген текширув 1 ойдаёки  

заруриятга қараб амалга оширилади. Дистракцион даврда тиззани букиш машқлари билан 

шуғулланиб турилади. 

Суяк етарлича узайтирилгандан ва деформация бартараф қилингандан сўнг аппарат 

стабиллаштирилади.  Регенерат тўлиқ хосил бўлгандан сўнг аппарат ечилади. Функционал 

реабилитация даврида ёндош бўғимлар ҳаракатини тиклаш асосий вазифа бўлади.Тизза бўғими 

ҳаракати тиклангандан сўнг қўлтиқтаёқсиз юришга рухсат берилади. 

 

3. ҚВП даражасида сон суягини туғма калталигини ташхислаш ва даволаш: 

 

• клиник текширув 

-5 ёшгача ва 3.0 см гача булган калталик ортопедик пойафзал ёрдамида компенсация қилинади. 

 

ТТБ даги ортопед кўригига юбориш учун кўрсатма : 

 

Боланинг оқсоқланиши ва оёғининг калталиги  

 

4. Туман тиббиёт бирлашмаси даражасида сон суягини туғма калталигини ташхислаш ва 

даволаш: 

 

- клиник текширув 
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- инструментал диагностика 

- консервативдаволаш. 

 

5. ВКТТМ ва Республика ихтисослаштирилган тиббий муассасалари даражасида сон 

суягини туғма калталигини ташхислаш ва даволаш: 

 

- клиник текширув 

- инструментал диагностика 

- консервативдаволаш 

- оперативдаволаш 
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Илова 1. 

Травматология ва ортопедия бўйича клиник протоколларда тавсия этилган 

дори-дармонлар рўйхати 

Дори воситаларининг 

Халқаро номи 

Маҳаллий ишлаб 

чиқарувчи дори воситалари 

Хориждан 

келтирадиган дори 

воситалари 

Антибиотиклар 

Ампициллин Ампициллиннатрия Ампициллин 

Султамициллин Априд Априд 

Цефтриаксон Витаксон Цефтриаксон 

Цефотаксим Цефаперазон-SANITA Лораксон 

Цефтазидим Базид Цефтазидим 

Азитромицин Абазит Азимак 

Линкомицин Линкомицин НОВО Линкомицин 

Цефтриаксон Баксон Ротацеф, Авексон 

Цефотаксим - Лораксон 

Левофлаксацин Авилон, Леворен Авифлокс, Вариор 

Азитромицин Азимакс, Зитран Азимак, Зитрокс 

Линкомицин - Линкомицин 

Цефазолин Интралин - 

Ципрофлоксацин Ципродед Ципролет 

Ностероид яллиғланишга қарши воситалар 

Напроксен - Аксенфорт 

Кетопрофен МR Китонал Кетонал 

Теноксикам - Артоксан 

Теноксикам - Окситен 

Мелоксикам Камелот Локсидол 

Кетопрофен Кетопрофен Кетонал 

Симптоматик ва умумий қувватлантирувчи терапия воситалари 

Глюкоза 5% эритмаси Глюкоза 5%,  
Глюкоза 5%, 

Декстроза 5% 

Натрийхлор 0,9% эритмаси 

 

Натрийхлор 0,9% эритмаси 

 

Натрийхлор 0,9% 

эритмаси 

 

Сорбилакт Реосорбилакт 

Сорбитолэритмаси, 

Реосорбилактэритм

аси 
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 Антикоагулянтлар 

Эноксипарин  Клексан, 

Фраксипарин 

Варфарин  Варфарин 

Махаллий анестетиклар 

Бупивакаин - БупивакаинГринде

кс 

Лидокаин Лидокаинагидрохлорид RG Лидокаин 

Прокаин Новкаин Новокаин 

Гормоналпрепаратлар 

Hydrocortisoneacetatis  Гидрокортизон 

Суяк регенерациясини яхшиловчи препаратлар 

Comb.drug Кальцийкарбонат+холекальц

еферол 

Ротавит кальций, 

Кальций Д3 нико-

мед. 

Calcium + D3 Кальций Д3 активный  Кальций Д3  

Alendronate - Остомакс 

Ibandronate - Бонвива 

Zolendronate - Акласта 

Calcitonin - Миокальцик 

Pentaxifillin - Пентаксифиллин 

Антигистамин препаратлар 

Дифенгидрамин Димедролин Димедрол 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Анальгетиклар 

Парацетамол Мол Парацетамол 

Метамизолсодиум Анальген Аналгин 

 Антибактериалвоситалар 

Метронидазол Метролин, метронидазол Бимикон, 

Метрогил, Эфлоран, 

Трихопол 

Камқонликда ишлатиладиган препаратлар 

Comb.drug Аскофер, Ироцид, 

Феррокомед 

Феррофер, ФерМед, 

Венофер 
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Илова 2. 

 

 

Рецепт намуналари: 
 

Rp.: S.Ketoprofeni 2,0 мл №... 

D.S. -2,0млданмушакорасига 1 махал ... кун қилинсин. 

 

Rp.: Cefatoximi 1,0 gr.+S.Novocaini 0,5%-5,0 ml №... 

D.S.- 1,0 гр.дан 2-махал ... кунсинамадансўнг қилинсин. 

 

 

Rp.: Ceftriaхoni1,0  № ... 

D.S.: 1,0.дан 2 маҳал вена ёки мускул ичига юборилсин. 

 

Rp.: Таb. Analgini 0,5  № ... 

D.S.: 1 таб.дан 2 маҳал овқатдан 30 дақиқа олдин ичилсин. 

 

Rp.: Sol.Diclofenaci 25mg/3 ml  № ... 

D.S.: 1 ампуладан 1 маҳал мускул ичига юборилсин. 

 

Rp.: Таb. Meloxicami 15mg  № ... 

D.S.: 1 таб.дан 1 маҳал овқатдан кейин ичилсин. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


