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Адгезивный капсулит плечевого сустава или синдром 
"замороженного плеча" – это воспалительное заболевание капсулы 
плечевого сустава, при котором резко ограничивается подвижность. 
Провоцируют развитие данного заболевания нарушение нервной 

регуляции, травмы, опухоли. Могут возникнуть на фоне таких патологий, как сахарный диабет, перенесенный 
инсульт, гипертиреоидизм.

Субакромиальный импинджмент синдром - одна из самых 
распространенных причин болей в области плечевого сустава, 
особенно при отведение верхней конечности в пределах от 60 до 
120°.

Разрыв вращательной манжеты плеча - самой частой причиной повреждения вращательной манжеты 
является травма. Чаще всего разрывы возникают у лиц преклонного возраста, однако у молодых людей 
разрыв тоже может произойти вследствие серьезных повреждений, таких, как перелом части плечевой кости 
или вывихи.

Так как, вышеуказанные патологические состояния похоже на ревматологические, неврологические, 
вертебрологические нозологии, необходимо провести тщательную дифференциальную диагностику. 
Раннее выявление и лечение приводит к полному выздоровлению пациентов!

Плечевой сустав является крупным и наиболее подвижным 
суставом организма человека. При некоторых патология плечевого 
сустава пациенты испытывают боли.

Ortoped, pediatr, bolalar jarrohi tomonidan o'tkazilgan tekshiruv 
patologiyani tezda aniqlashga va uni o'z vaqtida va yetarli darajada konservativ davolashga imkon beradi.

Bolalarda skoliozning rivojlanishiga umumiy asteniya, jismoniy 
harakatsizlik, turish buzilishi, umurtqa pog'onasidagi yetarli bo'lmagan 
yuklar va boshqalar moyil bo'ladi.

Ma'lumki, profilaktika davolashdan yaxshiroqdir. Kasallikning rivojlanishiga yo'l qo'ymaslik uchun siz oddiy 
qoidalarga rioya qilishingiz kerak, ya'ni: bolaga ortopedik matras sotib oling; har doim chaqaloqning orqa qismini 
ushlab turing, uni ushlab turing; bolani turli tomonlarga yotqizish; uni sog'lom ovqatlar bilan boqing — parhez 
muvozanatli bo'lishi kerak; farzandingiz bilan ertalabki mashqlarni bajaring; bolaning stolda to'g'ri o'tirishiga ishonch 
hosil qiling; unga qulay va og'ir bo'lmagan maktab portfelini sotib oling.

Ushbu oddiy qoidalarning barchasi skoliozning oldini oladi, bu ko'pchilik odamlarga ta'sir qiladigan 
xavfli kasallikdir!

Skolioz - bu tashxis juda yosh bolalar uchun ham, umurtqa 
pog'onasidagi yuki katta bo'lgan maktab o'quvchilari uchun ham 
qo'yiladi. Qomatning buzilishi har qanday yoshda paydo bo'lishi mumkin. 
Bu asosan mushak tizimining zaif rivojlanishi bilan bog'liq funktsional 
holat.

Bolalardagi skolioz ularning nafaqat umurtqa pog'onasini, balki 
ko'kragini ham deformatsiyalanishiga olib keladi. Agar kasallik 
davolanmasa, uning shakli o'zgaradi. Natijada, o'pkaning ventilyatsiyasi 
buziladi, immunitet pasayadi, shuning uchun bola sovuqqa osonlikcha 
moyil bo'ladi.

Плоскостопие («flatfoot») у детей – распространенное 
заболевание костно-связочного аппарата, характеризующееся 
деформацией стопы с уплощением ее свода. Характерным 
признаком заболевания считается быстрое изнашивание подошвы 
обуви по внутренней стороне. Голеностопный сустав при 
продольном плоскостопии малоподвижен.

Слабо и умеренно выраженная степень плоскостопия у детей 
при своевременной коррекции полностью излечима; запущенные 
случаи трудно поддаются коррекции. В отсутствии лечения 
плоскостопие у детей приводит к выраженной деформации стопы, 
суставов и позвоночника.

Профилактикой плоскостопия у детей являются ношение правильно подобранной обуви; занятия 
физкультурой, игровыми видами спорта (баскетбол, футбол) и плаванием; ходьба босиком по неровной 
земле, песку, гальке; нормализация кальциево-фосфорного обмена; контроль массы тела.

Нужно помнить, что плоскостопие требует своевременного лечения, поскольку в будущем может 
привести к серьезным осложнениям!
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М.Э.Ирисметов, Р.Исраилов, И.Э.Хужаназаров, Н.Ж.Маҳкамов

УМУРТҚА ПОҒОНА КЎКРАК СОҲАСИ ДИСТРОФИК-
ДЕСТРУКТИВ КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ ПАТОМОРФОЛОГИК 

ТАШҲИСЛАШГА ЯНГИЧА ЁНДАШУВ
Республика патологик анатомия маркази, 

Тошкент тиббиёт академияси, 
Андижон давлат тиббиёт институти

Ушбу мақолада умуртқа поғона кўкрак соҳаси дистрофик-дегенератив касаллиги бошқа соҳаларига 
нисбатан кам учраши ва барча умуртқалар оралиғи диск чурраларидан кўкрак соҳа чурраси бор-йўғи 
1% ҳолларда ҳосил бўлиши кўрсатилган. Бу касаллик кўпинча ёшлар ва ўрта ёшли кишиларда кузати-
лади, беморлардаги касаллик патоморфологиясига қараб  ташҳислаш ва даволаш иқтисодий ижтимо-
ий самарадорликни оширилиши келтирилган.Аксарият ҳолларда чурра кўкрак умуртқасининг пастки 
қисмларида (Th8-Th12) ривожланади. Клиник жиҳатдан кўкрак қафасининг ҳар хил патологияли касал-
ликларига ўхшаб намоён бўлади. Сабаблари сифатида аксарият ҳолларда умуртқанинг жароҳатланиши 
ва остеохондроз аниқланади. Умуртқа поғонанинг кўкрак соҳаси травматик шикастланиши умуртқа-
нинг ёзилиши, жойидан силжиши, шикастланишида ва ўта оғир ва тартибсиз юкламаларда дистро-
фик-дегенератив касалликлар бошланади. Умуртқанинг бу соҳаси шикастларида тоғайли диск фиброз 
ҳалкасида ёриқлар пайдо бўлиши аниқланган.

Калит сўзлар: умуртқа поғона, кўкрак, бўғим, тоғай диск, фиброз парда, пулъпоз ядро, мушаклар, 
остеоартроз, спондилез, остеохондроз.

Ирисметов И.Э., Исраилов Р., Худжаназаров И.Э., Махкамов Н.Ж. Новый подход к патоморфоло-
гической диагностике дистрофически-деструктивных заболеваний позвоночника и грудной области

В данной статье показано, что дистрофически-дегенеративное заболевание грудного отдела позво-
ночника встречается редко по сравнению с другими областями, а грудная грыжа встречается всего в 1% 
от всех грыж межпозвонковых дисков. Это заболевание чаще наблюдается у лиц молодого и среднего 
возраста, диагностика и лечение в зависимости от патоморфологии заболевания у больных повышает 
экономическую и социальную эффективность.В большинстве случаев грыжа развивается в нижних от-
делах грудного отдела позвоночника (Th8- Т12). Клинически он подобен различным патологическим 
заболеваниям органов грудной клетки. В качестве причин в большинстве случаев выделяют травмы 
позвоночника и остеохондроз. Дистрофически-дегенеративные заболевания начинаются с травматиче-
ских повреждений грудного отдела позвоночника, ушибов, смещений, ушибов позвоночника и тяже-
лых и нерегулярных нагрузок. При травмах этого участка позвоночника появляются трещины в кольце 
фиброза диска.

Ключевые слова: позвоночник, грудная клетка, сустав, грыжа диска, фиброзная оболочка, студени-
стое ядро, мышцы, остеоартроз, спондилез, остеохондроз.

Irismetov M.E., Israilov R., Khujanazarov I.E., Mahkamov N.J. A new approach to the pathomorphological 
diagnosis of dystrophy-destructive diseases of the spine and chest area

This article shows that dystrophic-degenerative disease of the thoracic spine is rare compared to other areas, 
and thoracic herniation occurs in only 1% of all intervertebral disc herniations. This disease is often observed 
in young and middle-aged people, diagnosis and treatment depending on the pathomorphology of the disease 
in patients increases the economic and social efficiency. In most cases, the hernia develops in the lower parts 
of the thoracic spine (Th8-Th12). Clinically, it is similar to various pathological diseases of the chest. Spine 
injuries and osteochondrosis are identified as the causes in most cases. Dystrophic-degenerative diseases begin 
with traumatic injuries of the thoracic region of the spine, injury, displacement, injury of the spine and heavy 
and irregular loads. In the injuries of this area of the spine, cracks appear in the ring of disc fibrosis.

Key words: spine, chest, joint, disc herniation, fibrous membrane, nucleus pulposus, muscles, osteoarthrosis, 
spondylosis, osteochondrosis.
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 ⸎ Муаммонинг долзарблиги
Умуртқа поғонасининг торакал дистрофик-деге-

нератив касалликлар ривожланиши ҳам бир-нечта 
даврлардан иборат. Протрузия, экструзия, секве-
страция кўринишида намоён бўлади. Бошланғич 
давр, яъни протрузия тоғайли дискни ўраган фиброз 
халқанинг нозиклашган томони ўз чидамлилигини, 
эластиклигини йўқотади ва тоғайли диск 1-5 мм ка-
талликдаги бўртмани пайдо қилади [1-3]. Лекин, 
дискнинг елимсимон қисми ўз чегараларини сақлаб 
қолади. Бу ҳолат чуррадан олдинги ҳолат бўлиб, ҳар 
қандай ҳолатда ёрилиб чуррага айланиши мумкин. 
Экструзия патологиянинг оралиқ даври бўлиб, бун-
да фиброз халқанинг бутунлиги бузилади ва пульпоз 
модда умуртқалар оралиғидан сизиб чиқади [4,5]. Бу 
соҳада орқа мия нервлари таъсирланиши натижа-
сида неврологик симптомлар бера бошлайди. Бўр-
тиб чиққан пульпоз модда 5-8 мм катталикда бўлса 
ўрта оғир даража, 8 мм катта бўлса оғир даражадаги 
чуррага айланади [6]. Секвестрация охирги энг оғир 
давр бўлиб, бўртиб чиққан пульпоз модданинг бир 
қисми некрозланиб, узилиб орқа мия каналига туша-
ди ва нерв толалар ва орқа мияни оғир шикастланиш
ларга олиб келиши мумкин.

 ⸎ Материал ва услублар
Ушбу илмий тадқиқотнинг материали сифатида 

Республика ССВ Патологик анатомия маркази кат-

талар патологияси ва биопсия бўлимида травмато-
логия-ортопедия клиникаларида 2019-2022 йиллар 
давомида ўтказилган жарроҳлик муолажалари, 
яъни кўкрак умуртқа дискэктомия, ламинэктомия 
пайтида олинган материаллардан фойдаландик. 
Этиопатогенетик омилларга боғлиқ ҳолда кўкрак 
умуртқаси чурраси 4-та йўналишда ривожланиши 
мумкин: латерал (ён томонга), вентрал (олдинга), 
медиал (ўртадан орқага), парамедиал (ўртадан ён-
бошга). Ушбу турларининг барчаси юқори даража-
ли ҳавфли ҳисобланади. Бу қатлам гистокимёвий 
усулда, яъни коллаген толалар пикрофуксин билан 
бўялганда шу ҳолат аниқландики, коллаген тола-
лар тутами ҳар хил даражада қизил рангга бўялган. 
Ҳондроцит ҳужайралар тўплами атрофидаги тола-
лар нисбатан очроқ, улардан ҳолироқ жойдагилари 
тўқроқ бўялган. Тўқ бўялган соҳаларида коллаген 
толалари бир-бири билан қўшилишиб, гомоген ҳол-
даги моддани пайдо қилган. Очроқ бўялган соҳа-
ларда коллаген толалари сийрак жойлашган, титил-
ган, рексис ва лизис ҳолатида. Коллаген толали ту-
тамлар орасида жойлашган хондроцит ҳужайралар 
тўпламлари таркибида 2 тадан 6 тагача ҳужайралар 
аниқланади (1-расмга қаранг). Бу оролчалар кучли 
шишга учраган, унинг таркибидаги ҳужайралар 
цитоплазмаси ҳам кучли шиш ҳолатида, натижада 
ядролари кариопикноз ва кариолизис ҳолатдалиги 
аниқланади.

1-расм. Кўкрак соҳа умуртқалар оралиғи диск протрузияси. Фиброз халқа таркибидаги коллаген толали тутамлар 
титилган, пикрофуксин билан бўялиши сусайган. Бўёқ: ван-Гизон, Х: 10х40.

Чурра касаллигида умуртқалар оралиғи диск-
нинг дирилдоқ ядроси таркибида ҳам ўзига хос па-
томорфологик ўзгаришлар ривожланиши кузатила-
ди. Дастлаб дирилдоқ таркибида сув қочиб, қолган 
оқсилли ва углеводли таркиби қуюқлашади ва бу 
жараён моддаларнинг дистрофия ва деструкцияга 

учраши билан давом этади. Морфологик жиҳатдан 
дирилдоқ тўқимаси зичлашиб, гомогенлашгани, ак-
сарият соҳалари дағал моддага айлангани, айрим 
соҳаларида кальциноз ривожланганлиги кузатила-
ди (2-расмга қаранг). Пулъпоз ядрони махсус гисто-
кимёвий бўёқ, яъни пикрофуксин билан ван-Гизон 
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усулида бўялганда, қуйидаги патоморфологик ўзга-
ришлар аниқланади. Коллаген толаларнинг бетар-
тиб жойланиши, айрим толали тутамлар сақланиб 
қолсада, улар эгри-бугри кўринишдалиги ва кучли 
парчаланиш ва деструкцияга учраганлиги куза-
тилади. Қолган толали тузилмалар деярлик тўлиқ 

парчаланиб, лизисланиб, деструкцияланиб, майда 
донадор кўринишдаги моддага айланганлиги куза-
тилади. Бунда, ушбу донадор тарзда парчаланган 
модда таркибида нисбатан пикрофуксин билан тўқ 
бўялган киритмалар ва пигментли моддалар пайдо 
бўлганлиги аниқланади.

2-расм. Умуртқанинг кўкрак қисми чурра материали, дирилдоқ ядро тўқимасининг зичлашиши, оқсилларининг 
гомогенланиши, кальциноз ўчоқларининг пайдо бўлиши. Бўёқ: Г-Э. Х: 10х40.

3-расм. Секвестрланган чурра, деструкцияланган тоғай билан яллиғланиш инфильтрати  
ва фиброзланган тўқима. Бўёқ: Г-Э. Х: 10х10.
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Кўкрак соҳа умуртқалар оралиғи дискнинг 
секвестрацияланган чурраси бўйича жарроҳлик 
амалиёти ўтказилганда олиб ташланган материал 
таркибида дирилдоқ ядронинг секвестрацияланиб 
орқа мия каналига тушган бўлаги, фиброз халқа-
нинг ёрилган соҳасидаги ташқарига осилиб чиққан 
пулъпоз ядронинг бир қисми, фиброз халқа ёрилган 
соҳанинг икки томон қисми, баъзида орқа бўйлама 
боғламнинг бир қисми, дискни пастдан ва юқори-
дан қоплаб турадиган тоғайли пластинканинг бир 
қисми олинганлиги тасдиқланди. Секвестрлан-
ган дирилдоқ ядро тўқимаси полиморф тузилишга 
эгалиги, таркибида деструкцияланган, некрозлан-
ган, баъзида яллиғланиш инфильтрати ва фиброз 
тўқима билан қопланган бўлакчалардан иборат-
лиги аниқланди (3-расмга қаранг). Аксарият ҳол-
ларда секвестрацияланган пулъпоз ядро таркиби 
некрозланганлиги, структурасиз дағал детритга 
айланганлиги, унинг таркибида ҳам кальциноз ри-
вожланганлиги аниқланди. Фиброзланган пулъпоз 
ядро таркибида баъзида кальциноз, хондроматоз ва 
оссификация жараёнлари ривожланганлиги куза-
тилди. Фиброз халқадан олинган бўлаклар тарки-
бидаги толали бириктирувчи тўқима деярлик тўлиқ 
деструкцияланганлиги, яллиғланиш ҳужайралари 
ва қон томирлар билан инфильтрацияланганлиги 
аниқланди, баъзида бириктирувчи тўқима ўсиб, фи-
брозланганлиги кузатилди.

 ⸎ Натижалар ва муҳокама
Аслида толали тузилмалари бетартиб жойлаш-

ган пулъпоз ядрода протрузия касаллигида колла-
ген тоталар айрим жойларида зич ва тўқ бўялган 
кўринишда, бошқа жойларида кам ва оч бўялган, 
яна бир жойларида парчалниб, деструкцияланган 
ҳолатдалиги аниқланади. Оралиқ модданинг ҳам 
бтартиб ҳолда оя ва тўқ соҳаларга эга эканлиги 
унинг таркибидаги мукополисахаридларнинг де-
зорганизацияга учраши ҳисобланади. Пулъпоз ядро 
таркибида протрузия ҳолати бўлганлигидан ҳужай-
равий таркиби кескин камайган, гистологик жиҳат-
дан ҳар жой ҳар жойда деструкцияга учраган ва 
якка ҳолда жойлашган хондроцитлар аниқланади. 
Бу ҳужайраларнинг цитоплазмаси шиш ва вакуоляр 
дистрофия ҳисобига кескин катталашиб, балонга 
айланган, ядролари кариопикноз ва кариолизис ҳо-
латдалиги кузатилади.

Кўкрак соҳадаги дистрофик -дегенератив жара-
ёни ривожланганда умуртқалар оралиғи тоғайли 
диск таркибидаги дистрофик ва дегенератив ўзгари-
шларнинг бошланғич даврида патологик жараёнлар 
бир вақтнинг ўзида дискнинг барча морфофункци-
онал қисмларида ривожланиши кузатилади. Лекин 
патологик жараёнларнинг ривожланиш даражаси 
ҳар хиллиги аниқланади. Кўпроқ кўзга ташлана-
диган шиш, миксаматоз ва толаларнинг титилиши 
каби патоморфологик ўзгаришлар ташқи фиброз 

халқада ривожланганлиги кузатилади. Унинг тарки-
бидаги эластик толалар ўз меъёрий жойланишини 
бузиб, ҳар хил йўналишдаги ва ҳар хил қалинлик-
даги тўқ кўк рангли тузилмалар кўринишида намо-
ён бўлади. Унинг остидаги ҳужайрали қаватда эса 
бу ўзгаришлардан шиш ва миксаматоз жараёнлари 
кўп ривожланганлиги, натижада хондроцитлар ҳам 
дистрофия ва некробиозга учраганлиги топилади. 
Дирилдоқ ядрода эса асосан коллаген толалали ту-
тамлар ўз йўналишларини ўзгартириб, бироз титил-
ганлиги, эластик толалар миқдорининг камайиши, 
фақат ҳужайралар атрофида сақланиб қолиши ку-
затилади. Бу патоморфологик ўзгаришларнинг асл 
моҳияти диск таркиби оралиқ моддасидаги проте-
ингликан каби мукополисахаридларнинг оқсилли 
ва углеводли дистрофияга учрашидан, атрофидаги 
толали тузилмаларнинг иккиламчи ҳолда деструк-
цияланиши юз беради.

 ⸎ Хулоса
Кўкрак соҳада протрузия жараёни ривожлан-

ганда умуртқалар оралиғи тоғайли диск таркиби-
даги дистрофик ва дегенератив ўзгаришларнинг 
бошланғич даврида патологик жараёнлар бир 
вақтнинг ўзида дискнинг барча морфофункционал 
қисмларида ривожланиши кузатилади. Кўкрак соҳа 
умуртқалар оралиғи диск протрузиясида дегенера-
тив ўзгаришлар барча морфофункционал қисмла-
рида бирданига ва ҳар хил даражада бошланади, 
шиш, миксаматоз, толалар дистрофияси фиброз 
халқада устун туради, пулъпоз ядрода эса оралиқ 
модда шишидан коллаген толалар тутамлари ўз 
йўналишларини ўзгартиради, таркибидаги эластик 
толалар миқдори камайиши тасдиқланди.

Кўкрак соҳа умуртқа чуррасида дегенератив, 
яъни дистрофик ва деструктив ўзгаришлар диск 
тўқимасининг барча структур элементларини 
қамраб олганлиги, фиброз халқада бу ўзгаришлар-
га яллиғланиш жараёни қўшилганлиги, натижа-
да толали тузилмаларининг некробиозга учраши, 
ёрилиши ва сувсизланган, толалари гомогенлашиб, 
некрозланган, оралиқ моддаси шиш ва кальцинозга 
учраган пулъпоз ядро ташқарига бўртиб чиққанли-
ги аниқланади.

Кўкрак соҳа умуртқа поғонасининг секвестр-
ланган чуррада пулъпоз ядро тўқимаси полиморф 
тузилишга эгалиги, таркибида деструкцияланган, 
некрозланган, яллиғланиш инфильтрати ва фиброз 
тўқима билан қопланганлиги, аксарият ҳолларда 
некрозланиш структурасиз дағал детритга айлан-
ганлиги, атрофида кальциноз хондроматоз ва осси-
фикация жараёнлари ривожланганлиги кузатилади.

Биз юқорида келтирилган патоморфологик таҳ-
лилларга асосланган ташҳислашни янгича ёндашу-
ви, беморларни даволашда иқтисодий ва ижтимоий 
самарадорлиги юқорилигини кўрсатади. Бу усту-
вор йўналиш тиббиётнинг соҳа шифокорлари учун  
муҳим қўлланма бўлиб ҳизмат қилади.
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МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ 
ПЕРФОРАНТНЫХ ВЕН НА РАЗВИТИЕ ФЛЕБОАРТРОЗА 
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Перфорантные вены области коленного сустава ответственны за ретикулярные вены, телеангиэк-
тазии и варикозное расширение вен вокруг колена, но из-за их крошечного размера они часто не диа-
гностируются и пропускаются флебологами и УЗИ-специалистами. Перфорантные вены часто распо-
ложены вокруг надколенника и соединены с чрескостными перфорантами, которые хорошо продемон-
стрированы в иллюстрациях этой статьи. Поэтому склеротерапия вен вокруг колена часто приводит к 
плохим результатам и рецидивам. В этой статье предлагается систематизация этих атипичных перфо-
рантных вен и обсуждается их возможная роль во флебоартрозе.

Ключевые слова: флебоартроз коленного сустава, перфорантные вены.

Irismetov M.E., Mamasoliev B.M., Xodjanov I.Yu., Mansurov D.Sh., Boboxolova S.Sh., Mamasharipova 
Z.N. Perforant venalarning tizza fleboartrozining rivojlanishiga ta'sirini morfologik asoslash

Tiz mintaqasining teshilgan tomirlari tizza atrofidagi retikulyar tomirlar, telangiektaziyalar va varikoz 
tomirlari uchun javobgardir, ammo ularning kichik o'lchamlari tufayli ular ko'pincha tashxis qo'yilmaydi 
va phlebologlar va ultratovush mutaxassislari tomonidan o'tkazib yuboriladi. Perforant tomirlar ko'pincha 
patella atrofida joylashgan va transosseous perforantlarga bog'langan bo'lib, ular ushbu maqolaning rasmlarida 
yaxshi ko'rsatilgan. Shuning uchun tizza atrofidagi tomirlarning skleroterapiyasi ko'pincha yomon natijalarga 
va relapslarga olib keladi. Ushbu maqola ushbu atipik teshilgan tomirlarni tizimlashtirishni taklif qiladi va 
ularning phleboartrozdagi mumkin bo'lgan rolini muhokama qiladi.

Kalit so'zlar: tizza fleboartrozi, teshilgan venalar.

Irismetov M.E., Mamasoliev B.M., Khodzhanov I.Yu., Mansurov D.Sh., Bobokholova S.Sh., Mamasharipova 
Z.N. Morphological justification of impact of perforant veins on development of knee phleboarthrosis

The perforated veins of the knee area are responsible for reticular veins, telangiectasias and varicose veins 
around the knee, but due to their tiny size, they are often undiagnosed and missed by phlebologists and ultrasound 
specialists. Perforant veins are often located around the patella and connected to transosseous perforants, which 
are well demonstrated in the illustrations of this article. Therefore, sclerotherapy of the veins around the knee 
often leads to poor results and relapses. This paper proposes the systematization of these atypical perforated 
veins and discusses their possible role in phleboarthrosis.

Key words: knee phleboarthrosis, perforated veins.


