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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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УЗУН НАЙСИМОН СУЯКЛАР СИНИШИ БИТИШИДАН 
КЕЙИН ШИКАСТЛАНИШ СОҲАСИДАГИ ТЎҚИМАЛАРДА 

ГЕМОДИНАМИК ЎЗГАРИШЛАРГА АСОСЛАНИБ РЕФРАКТУРА 
ШАКЛЛАНИШИНИ БАШОРАТ ҚИЛИШ МЕЗОНЛАРИ
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Болдир суяклари синиши соҳасида гемодинамик ўзгаришларни ўргандик ва битишишга эришгандан сўнг 
рефрактура шаклланишининг башорат мезонларини аниқладик. Вистар каламушларида (n=18) синиқларни 
ташқи фиксациялаш билан бирга болдир суяклари синиши моделлаштирилди. Битиш остеосинтездан кей-
инги 35-кунда шаклланди, бу вақтда аппарат қисмларга ажратилди. Фиксация тўхтатилгандан сўнг 5 та ҳо-
латда рефрактура юзага келди. Тажриба бошланишидан олдин, фиксациянинг 21- ва 35-кунларидан кейин 
шикастланиш соҳасидаги тўқималарнинг гемодинамикасини ва маҳаллий ҳароратини қайд қилдик. Бити-
шишга эришилгандан сўнг синиш содир бўлган вазиятларда шикастланиш соҳасидаги қон айланиши йирик 
ва майда диаметрли артерияларнинг ифодаланган гипертонуси, веноз қон оқиб кетишининг қийинлашиши, 
шунингдек локал ҳарорат билан тавсифланди. Шикастланиш соҳасидаги бундай гемодинамика репаратив 
остеогенез кечишини башорат қилишнинг маълумотли мезони бўлиши мумкин.

Калит сўзлар: эксперимент; рефрактура; гемодинамика; температура; остеогенез кечишининг башорати.

Косимов А.А., Ходжанов И.Ю., Кононович Н.А. Критерии прогнозирования формирования рефрактур 
на основе гемодинамических изменений в тканях в зоне повреждения после переломов длинных костей

Изучены гемодинамические изменения в области переломов большеберцовой кости и определены про-
гностические критерии формирования рефрактуры после достижения сращения. Переломы малоберцовой 
кости моделировали у крыс Wistar (n=18) с наружной фиксацией перелома. Сустав сформирован на 35-е 
сутки после остеосинтеза, в это время аппарат разобран. Рефракция возникла в 5-ти случаях после прекра-
щения фиксации. Регистрировали гемодинамику и локальную температуру тканей в области повреждения 
до начала эксперимента, через 21 и 35 суток фиксации. В ситуациях, когда перелом произошел после до-
стижения сращения, кровообращение в зоне повреждения характеризовалось выраженным гипертонусом 
артерий большого и малого диаметра, затруднением венозного кровотока, а также локальной температурой. 
Такая гемодинамика в зоне повреждения может быть информативным критерием для прогнозирования те-
чения репаративного остеогенеза.

Ключевые слова: эксперимент; рефракция; гемодинамика; температура; прогнозирование остеогенеза.

Kosimov A.A., Khojanov I.Yu., Kononovich N.A. Criteria for prediction of refracture formation based on 
hemodynamic changes in tissues in the area of injury after long bone fractures

We studied the hemodynamic changes in the field of tibial fractures and determined the predictive criteria of 
refracture formation after achieving union. Fibula fractures were modeled in Wistar rats (n=18) with external fracture 
fixation. The joint was formed on the 35th day after osteosynthesis, at which time the apparatus was disassembled. 
Refraction occurred in 5 cases after fixation was discontinued. We recorded hemodynamics and local temperature 
of tissues in the area of injury before the start of the experiment, after 21 and 35 days of fixation. In situations 
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where a fracture occurred after union was achieved, blood circulation in the area of injury was characterized by 
marked hypertonus of large and small diameter arteries, difficulty of venous blood flow, as well as local temperature. 
Such hemodynamics in the area of injury can be an informative criterion for predicting the course of reparative 
osteogenesis.

Key words: experiment; refracture; hemodynamics; temperature; prediction of osteogenesis.

Травматик шикастланишлардан кейин суяк ва 
юмшоқ тўқималардаги ремоделланиш жараёнла-
ри ва қон оқимининг жадаллиги орасидаги ўзаро 
боғлиқлик маълум [6,10,11]. Синишлар битиши ва 
суяк нуқсонларини ўрнини in vivo тўлдириш дина-
микасида суяк қадоғининг перфузиясини баҳолаш 
учун текширишнинг ноинваззив услублари: фото-
плетизмография, лазерли допплер флоуметрию, 
ПЭТ, МРТ ва диффуз корреляционн спектроскопи-
ядан фойдаланилади [3,7,11]. Баъзи бир ишларда 
суяк ичи гемодинамикасини баҳолаш учун реова-
зографияни қўллаш имконияти кўрсатиб берил-
ган [1,2,8]. Одатда, синишдан ва синиқлар иммо-
билизациясидан кейинги эрта даврда (14 кунгача) 
тўқималардаги қон айланиши ҳам гипокинетик, 
ҳам гиперкинетик турда кечиши мумкин [3-5]. Шу 
билан бирга, қон оқимининг давомли ошиши суяк 
қадоғининг ҳосил бўлиши секинлашиши индикато-
ри бўлиши мумкин, жумладан аллотрансплантаци-
яда [7,9]. Шундай қилиб, шаклланаётган битишиш 
соҳасидаги гемодинамик ўзгаришлар хусусияти си-
нишлар битиб кетиши оқибатларининг предиктори 
бўлиши мумкин.

Ушбу тадқиқот мақсади бўлиб болдир суяклари 
синиш соҳасидаги гемодинамик ўзгаришларни ўр-
ганиш ва битишишга эришилгандан сўнг рефракту-
ра шаклланишнинг башорат мезонларини аниқлаш 
ҳисобланди.

Тадқиқот мақсади: ишда Вистар каламушлари 
қўлланилди (n=18). Тадқиқот Европа паралменти 
ва ЕЖ (ЕС) Кенгашининг экспериментларда фойда-
ланиладиган ҳайвонларни ҳимоя қилиш борасидаги 
2010/63/EU Директивасига мос инсонийлик тамой-
илларига риоя қилинган ҳолда амалга оширилди.

 ⸎ Материал ва услублар 
Суяк синиқларини ташқи фиксациялаш билан 

бирга ўнг болдир суякларининг кўндаланг сини-
ши моделлаштирилди. Барча ҳолатларда операци-
ядан кейинги 35 кунда рентгенограммаларда суяк 
битиши белгиларини аниқладик. Пайпаслаганда 
синиқларнинг патологик ҳаракатчанлиги ва оғриқ-
лилиги қайд қилинмади. Бу даврда фиксацияловчи 
конструкция қимларга ажратилди. Фиксация тўхта-
тилгандан кейин 28 кун мобайнида 18 та каламуш-
лардан 5 тасида суяк қадоғи соҳасида рефрактура 
шаклланди. Бу белги бўйича ҳайвонлар иккита гу-
руҳга ажратилди. Биринчи гуруҳга (n=5) битиши-

шига эришилгандан ва фиксация тўхтатилгандан 
сўнг рефрактура шаклланган каламушлар, иккинчи 
гуруҳга (n=13) эса фиксация тўхтатилгандан кейин 
рефрактура шаклланмаган каламушлар киритилди. 
Операциядан олдин, фиксациядан кейинги 21- ва 
35-кунлар даврида қон айланиш хусусиятларини 
ўрганиш мақсадида ҳайвонларнинг ҳаммасида си-
ниш соҳасида болдирнинг медиал юзаси томони-
дан қопловчи тўқималарнинг маҳаллий ҳарорати 
қайд қилинди ва фотоплетизмография (ФПГ) амал-
га оширилди. Реограф-полианализатор РГПА-6/12 
"Реан-Поли" (НПКФ "Медиком МТД") қўлланил-
ди. Қопловчи тўқималар ҳарорати узлуксиз тарзда 
3 дақиқа давомида контактли ҳарорат датчиги ДТ-3 
ёрдамида қайд қилинди. ФПГ 60 сония давомида 
бажарилди. ФПГ-2 (юза) датчигидан фойдаланил-
ди. Йирик, ўрта ва кичик диаметрлардаги артерия-
ларнинг қайишқоқ-таранг ҳоссалари тез қон билан 
тўлишнинг максимал тезлиги ўзгариши (ТҚТМТ, 
Ом/с) ва секин қон билан тўлишнинг ўртача тез-
лиги (СҚТЎТ, Ом/с) даражаси бўйича баҳоланди. 
Веноз оқиб кетишни баҳолаш учун веноз оқиб ке-
тиш индекси (ВОКИ, %) ўзгариши таҳлил қилин-
ди. Интакт ҳайвонлардан (n=15) ва экспериментал 
тадқиқотлар бажарилиши бошланишидан олдин 
олинган кўрсаткичлар физиологик меъёр сифатида 
қўлланилди.

Экспериментнинг 35-кунида регенератларни 
гистологик текшириш амалга оширилди (ҳар бир 
гуруҳдан 3 та каламуш). Материал нейтрал фор-
малиннинг 10% ли эритмасида фиксацияланди, 
Рихман–Гельфанд аралашмасида декальцинация 
қилинди, концентрацияси ошиб борадиган этанол-
да сувсизлантирилди ва парафинга қўйилди. Гисто-
логик қирқимлар гематоксилин ва эозин билан ва 
Ван-Гизон бўйича бўялди. Каламушларнинг катта 
болдир суяги диафизларининг регенератлари ги-
стологик препаратларини текшириш Zen blue (Carl 
Zeiss MicroImaging GmbH) дастурий таъминот ком-
плекси билан AxioScope.A1 стереомикроскопи ва 
AxioCam Icc 5 рақамли камерасидан фойдаланил-
ган ҳолда амалга оширилди.

Олинган натижаларнинг статистик таҳлили 
Microsoft Excel электрон жадвалга киритилган 
AtteStat 13.1 қўлланилиши билан олиб борилди. 
Мезонлар ишонарлилигини жуфт ва мустақил тан-
ловлар учун мўлжалланган Вилкоксон мезони ёр-
дамида баҳоланди. Маълумотлар ўртача арифметик 
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(М) ва стандарт оғиш (SD) кўринишида берилди. 
р˂0.05 да фарқлар ишонарли деб топилди.

 ⸎ Натижалар ва мухокома 
Текширилаётган кўрсаткичларнинг физиологик 

қийматлари қуйидагиларни ташкил қилди: қоплов-
чи тўқималарнинг маҳаллий ҳарорати – 31.3±0.7ºС 
(30.2 дан 32.1ºС гача), ТҚТМТ – 2.2±1.0 Ом/с (1.4 
дан 2.8 Ом/с гача), СҚТЎТ – 0.9±0.4 Ом/с (0.5 дан 
1.5 Ом/с гача), ВОКИ – 59.7±14.3% (53.2 дан 66.1% 
гача).

Операциядан кейин 21 кун ўтиб 1-гуруҳдаги 
барча ҳайвонларда текширилаётган кўрсаткичлар-
нинг кўпчилиги ишонарли ошди. Синиш проек-
циясидаги ҳарорат меъёрий қийматлардан 2ºС дан 
юқори бўлди (р=0.01). Қон айланишининг гиперки-
нетик тури қайд қилинди, бу ҳақида ТҚТМТ нинг 
3.1 марта (р=0.01) ва СҚТЎТ – 3.8 марта ортиши 
далолат берди (р=0.01). Веноз оқиб кетиш жузъий 
қийинлашган бўлиб чиқди, ВОКИ меъёрдан 24.2% 
га баланд бўлди (р=0.05). Фиксация якунига ке-
либ (35 кун) параметрлар меъёрга солиштирганда 
юқорилигича сақланди, аммо пасайиш мойиллиги 
кузатилди. Ҳарорат фарқи 1.3ºС дан кўп бўлма-
ди (р=0.01). ТҚТМТ ва СҚТЎТ меъёрдан, мос ра-
вишда, 2.1 марта (р=0.01) ва 2.4 марта (р=0.01) ба-
ланд бўлди. ВОКИ деярли ўзгармади.

2-гуруҳда фиксациядан кейинги 21 кунда 13 та 
каламушлардан 6 та (46.1%)сида пасайиш қайд қи-
линди (р=0.01). ТҚТМТ ва СҚТЎТ, мос равишда, 
35% (р=0.14) ва 44% га (р=0.14) камайди (1-расм). 
ВОКИ 20% га аҳамиятли ошди (р=0.01). Бу ҳолат-
ларда тажрибанинг 35 кунига келиб барча кўрсат-
кичлар меъёрлашди (р>0.3). Фиксациянинг 21-ку-
нига келиб 4 та (30.8%) каламушда маҳаллий ҳаро-
ратнинг 0.75ºС дан кўпроққа пасайиши кузатилди 
(р=0.04). Бунда, меъёрга солиштирганда ТҚТМТ 
(р=0.04) ва СҚТЎТ (р=0.04) аҳамиятли ошган бў-

либ чиқди. ВОКИ ишонарли ўзгармади. 35 кундан 
кейин маҳаллий ҳарорат, ТҚТМТ ва СҚТЎТ меъ-
ёрлашди. Веноз оқиб кетиш кучайиши белгилари 
кузатилди, бу ҳақида ВОКИнинг ишонарли пасай-
иши гувоҳлик берди (р=0.04). 21 кундан кейин 3 та 
(23.1%) каламушда меъёрга солиштирганда ТҚТ-
МТ ва СҚТЎТ 60% дан кўп пасайишида маҳаллий 
ҳароратнинг жузъий ошиши аниқланди (р=0.01). 
ВОКИ аҳамиятли ўзгармади. Фиксация якунига ке-
либ барча кўрсаткичлар меъёрлашди.

Фиксациядан кейинги 35-кунда иккала гуруҳда 
синиқлараро диастазда суякли ёки кўпроқ суякли 
битишиш кузатилди. 1-гуруҳда артериал турдаги то-
мирлар бўшлиғининг жиддий торайишига ёки обли-
терациясига олиб келган томир деворининг фибрози 
қайд қилинди (2-расм, а). Капилляр турдаги томир-
лар бўшлиғи торайган (2-гуруҳ билан солиштир-
ганда). Қон айланиши бузилиши суяк синиқларида 
ҳам қайд қилинди (2-расм, б). Бу суяк тўқимасининг 
склерозланишига ва мўрт бўлишига ва оқибатда, 
қайта рефрактураларга олиб келди. Веноз турдаги 
томирлар кенгайган, эритроцитар димланиш белги-
лари билан (2-расм, в). 2-гуруҳда суяк синиқларида 
ва янгидан ҳосил бўлган суяк тўқимасида веноз ва 
капилляр турдаги томирлар диаметрлари ошиши 
сабабли гаверс каналлари жузъий кенгайган бўлиб 
чиқди (2-расм, г, д). Синусоид турдаги капиллярлар 
устун келди. Артериялар ва артериолалар ўртамиёна 
констрикцияда ҳолатида, эритроцитар стаз манзара-
си кузатилмади (2-расм, е).

Шундай қилиб, ташқи фиксация шароитида ка-
ламушлар болдир суяклари синишларининг битиши 
шаклланиши босқичларида маҳаллий гемодинами-
ка ҳар хил бўлди. Баъзи кузатувларда шикастланиш 
соҳасидаги қон айланиш ҳам йирик, ҳам майда ди-
аметрлардаги артерияларда қон оқими тезлигининг 
кескин кучайиши, томирлар бўшлиғи торайиши, 
веноз оқиб кетиш қийинлашиши, шунингдек маҳал-

Расм 1. 1-гуруҳ каламушларида битиш соҳасидаги гемодинамика ва ҳарорат реакцияси.  
а – тананинг маҳаллий ҳарорати; б – йирик, ўрта ва майда диаметрлардаги артерияларнинг қайишқоқ-таранг ҳоссалари; 

в – веноз оқиб кетиш ҳолати.
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лий гипертермия билан хусусиятланди. Бундай ўз-
гаришлар сниқлар консолидациясига эришилганда 
ва аппаратли фиксация тўхтатилганда суяк қадоғи 
соҳасида қайта синиш шаклланган вазиятлар учун 
хос бўлди. Демак, шикастланиш соҳасида қон айла-
нишнинг бундай динамикаси репаратив остеогенез 
кечишини башорат қилиш мезони бўлиб ҳисобла-
нади. Фиксация даврининг охирида унинг мавжуд 

бўлиши (клиник ва рентгенографик услублар билан 
суяк битиши аниқланганда) келгусида рефрактура 
шаклланиши хавфи борлигини кўрсатиши мумкин. 
Суяк ва юмшоқ тўқималарда қон айланишини ўл-
чаш натижалари синишлар ва суяклар нуқсонлари 
битиши тезлигини башорат қилишнинг мезонлари 
бўлиши ҳақида бошқа тадқиқотчилар ҳам сўз юрит-
ган [7,10].

Расм 2. Фиксациядан кейинги 35-кунда регенерат ва унинг томирлари тузилишининг гистологик хусусиятлари. Бўяш: 
гематоксилином ва эозин (а, б, г, д), Ван Гизон бўйича (в, е), ×200 (б, в, г, е), ×100 (а, д). а, д – регнерат таркибидаги 

томирлар; б, г – суяк синиқларининг компакт пластинкаси томирлари; в – кенгайган бўшлиғига эга, қон ҳужайралари билан 
зич тўлган веноз турдаги томир; е – суяк илиги бўшлиғидаги артерия ва капиллярлар.

Иш академик Г.А. Илизаров номидаги ТО ИТТМ 
базасида илмий тадқиқот ишларини амалга оши-
риш бўйича 165-шартнома асосида, тиббиёт фан-
лари номзоди А.А. Қосимовнинг молиявий ёрда-
ми билан амалга оширилди. Тадқиқот натижалари 

2021-2023 йй илмий тадқиқотлар ва ишланмаларни 
амалга ошириш учун Г.А. Илизаров номидаги ТО 
ИТТМда давлат масалаларини бажаришда инобат-
га олинади.
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Тошкент, Ўзбекистон
Узун найсимон суяклар эпиметафизларининг импрессион синишлари ва уларнинг асоратлари тўғриси-

да адабиётларда кўплаб маълумотлар бор. Кундан кунга бу синишлар салмоғининг ошиши, беморларда 
ногиронлик даражасининг юқорилиги ушбу ҳолатларни чуқур тахлил қилишга ундамоқда. Кўпгина муал-
лифларнинг фикрига кўра, бўғимлар соҳасидаги бўғим ичи синишлари барча скелет суяклар синишларининг 
1,5% дан 6,9% гача ва барча бўғим ичи синишларнинг 10-12,2% ташкил қилади. Импрессион синишларда 
суяк дефекларини тўлдириш муаммолигича қолмоқда. Даволаш учун тавсия этилаётган биологик массани 
токсикологик холатини ва суяклар битишига хослигини текшириш ишлари олиб борилди. Тўрт  гуруҳдаги 
24 дона лаборатор қуёнларда экспериментал шароитда пайдо қилинган дефектларда синаб кўрилди ва репа-
ратив регенерацияга таъсирини аниқлаш ишлари экспериментал текширилди.

Калит сўзлар: узун найсимон суяклар, импрессион синишлар, дистал эпиметафиз, проксимал эпимета-
физ.

Ходжанов И.Ю., Элов Д.Р., Артиков Д.Д., Тагайалиева Н.А., Рахманова Г.Г. Оптимизация лечения де-
фектов при импрессионных переломах эпиметафизов длинных трубчатых костей

В литературе имеется много информации о переломах эпиметафиза длинных трубчатых костей и их 
осложнениях. День за днем увеличение солености этих переломов, высокий уровень инвалидности у па-
циентов способствуют глубокой эвакуации этих пациентов. По данным многих авторов, внутрисуставные 
переломы в области сустава составляют от 1,5% до 6,9% от всех переломов костей скелета и от 10 до 12,2% 


