
1 
 

ЎЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИ СОҒЛИҚНИ САҚЛАШ 

ВАЗИРЛИГИ 

 

САМАРҚАНД ДАВЛАТ ТИББИЁТ ИНСТИТУТИ 

 

 

Қўлѐзма хуқуқида 

УДК:616-07.089:617.576.001 

 

Эргашев Азизбек Алижон ўғли 

 

Қўл панжасининг очиқ шикастланишларини ташхислаш ва 

жаррохлик усулида даволаш 

 

5А510123 – травматология ва ортопедия 

 

МАГИСТРЛИК ДИССЕРТАЦИЯСИ 

 

Магистр академик даражасини олиш учун 

 

 

 

 

 

 

 

Илмий рахбар: 

Т.Ф.Д. проф. Тиляков Б.Т. 

Самарканд-2015 

 



2 
 

МУНДАРИЖА 

Кириш......……………………………………………………………………....3 

1-Боб.Адабиѐтлар шархи..…...……………………………………………......7 

2-Боб. Клиник материаллар ва текшириш усулларини характеристикаси. 

            2.1. Текшириш усуллари…………………………………………......24 

            2.2. Клиник кузатишлар характеристикаси....…………………........25 

3-Боб. Панжа суякларининг очиқ синишларида оператив даволаш 

тактикаси…………………………………………………......………………36 

           3.1.Фрагментлараро остеосинтез….……….........…………………..36 

           3.2. Тери усти остеосинтези…………….....………………………...39 

           3.3. Кафт суяклари диафиксацияси…………………………………41 

           3.4. Операциядан кейинги давр...................………………………...43 

4-Боб. Панжа суякларининг очиқ синишларини даволаш натижалари. 

           4.1. Даволашнинг яқин натижалари………………………………..46 

           4.2. Даволашнинг узоқ натижалари….…………………………….55 

           4.3. Даволашдаги хатоликлар........………………………………....60 

           4.4. Клиник мисоллар……….......…………………………………..62 

Хотима…………………………......………………………………………..66 

Хулоса………………………………………………………………………69 

Амалий тавсиялар…................…………………………………………….70 

Фойдаланилган адабиѐтлар рўйхати……………………………………...72 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

КИРИШ 

Панжанинг очик шикастланишларини ташхислаш ва даволаш 

замонавий травматология ва ортопедия фанида мураккаб ва хал бўлмаган 

муаммолардан бири хисобланади. 

Барча панжа шикастланишларининг ичида панжанинг очик 

синишлари 10% ни ташкил этади. Кўплаб муаллифларнинг такидлашича ( 

Зердецкин М.А. Якушин О.А. 1995 й, Волкова А.М. 1996 й, Дягин В.Г. 

1999 й, Козлов А.Б. 2000 й, Комаров С.П. 2000 й ) панжалари 

шикастланган беморларда бармок суякларининг очик синиши кузатилади 

ва кафт суяклари кўп ва полифрагментар бўлади ва пай, нерв, боғловчи 

аппарат ва панжанинг бошқа функционал структураси шикастлари билан 

бирга келади. Панжанинг барча очиқ шикастланишларининг 51% да 

панжанинг очиқ синишлари пайларнинг шикастланишлари билан бирга 

кузатилади. 

Кафт суяклари ва панжа бармоқ суякларининг очиқ синишида пай ва 

нервларнинг бирга шикастланишларини оператив даволаш тактикаси 

ишлаб чиқилмаган. Панжанинг бармоқ суяклари ва кафт суякларининг 

очиқ синишида остеосинтезга курсатмаларни уларнинг юмшоқ тўқималар 

жарохати билан кузатилишида аниқлаш жараѐнида хатарнинг иккита 

алохида қўшимча омиллари каби кўриб чиқилади. 

Панжа суяклари остеосинтезига бағишланган ишларда синишни 

даволаш масалалари ѐ умуман кўриб чиқилмаган, ѐ имкон қадар фақат 

алохида мулохазалар келтирилади, кўпинча очиқ синишда 

остеосинтезнинг мазкур усулини қўллаб бўлмаслиги хақида гапирилади. 

Хозирги вақтгача панжа суякларининг очиқ синиши юмшоқ 

тўқималарнинг кенг шикастланиши, тери юзасида дефектларнинг 

мавжудлиги, пайларнинг шикастланиши ва қон томир-нерв чигалида 

бирламчи операциянинг хажми хақидаги масала мулохазали ва қийин хал 

қилинмоқда. 
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Охирги ўн йилликда катта хажмдаги юмшоқ тўқималарнинг 

шикастланиши билан панжанинг найсимон суякларининг очиқ 

шикастланишини фаол оператив даволаш концепцияси кўп сонли 

тарафдорларига эга бўлмоқда. Статистика маълумотларига кўра бундай 

тактикада кузатишларнинг 80% да кегайлар билан остеосинтез, 

кузатишларнинг 13% да компрессловчи винтлар билан остеосинтез, 5% да 

пластиналар билан, 2% да бошқа фиксаторлар билан остеосинтез 

қўлланилади. 

Хозирги пайтда панжа бармоклари суякларининг очиқ синишларини 

даволашда церкляж билан монанд нейтралловчи пластинали ѐки 

диафиксация, церкляж ва ингичка кегай билан қўшимча фиксация билан 

монанд мустахкамловчи пластинали аралаш остеосинтезни қўллашга 

харакат қилинмоқда. 

Кегайлар билан остеосинтезнинг камчиликлари қуйидагилар: 

қимирлаш ва кўчишга мойиллик, юмшоқ тўқималарни уларнинг ўткир 

учлари билан қўзғатиши, фиксаторнинг кам мустахкамлилиги, компрессия 

бериш ўрнига бўлакларни пона уриб ѐриш қобилияти. 

Жуда мухим, лекин қийин хал бўлувчи масала бўлиб бугунги кунда 

кафт суякларининг полифрагментар синишда беморларни илк фаол 

реаблитация қилишга имкон берувчи барқарор остеосинтез усулларини 

ишлаб чиқиш хисобланади. 

Панжа суякларининг очиқ синишларида остеосинтезнинг узоқ 

натижалари хақида маълумотлар кам. Адабиѐтда келтирилган маълумотлар 

тахмини кўплаб манбаларда остеосинтезнинг у ѐки бу усулини қўллаш 

хақидаги барча маълумотлар бир вақтнинг ўзида очиқ ва ѐпиқ, синиқ 

бўлакли ва бўлаксиз синишларни уларни гурухларга бўлмасдан клиник 

кузатишларнинг бир хил гурухлари учун келтирилиши билан 

мураккаблашади. 
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Панжа суякларининг очиқ синишини даволаш муаммосининг 

долзарблиги беморнинг узоқ вақт мехнатга лаѐқатсизлигига олиб келувчи 

уларнинг битишининг узоқ муддати билан аниқланади. 

Изланиш мақсади:  

 Мазкур ишнинг мақсади панжанинг очик жарожатларида 

даволашнинг узоқ ва яқин натижаларини яхшилашдан ва кегайлар билан 

остеосинтезнинг янада оптимал вариантларини аниқлашдан иборат. 

Изланиш вазифаси: 

1. Кафт ва бармоқ суякларининг куп синиш учрайдиган жойларини 

аниқлаб, кафт ва бармоқ суякларини жарохатларини оғирлик 

даражасини аниқлаш. 

2. Панжанинг очиқ жарохатларида ишчи классификациясини ишлаб 

чиқиш. 

3. Кафт ва бармок суякларининг очиқ жарохатларида жаррохлик 

тактикасини танлаш. 

4. Даволашнинг яқин ва узоқ натижаларини ўрганиш. 

Илк бор катта клиник материалда панжанинг очиқ жарохатларида 

кегайлар билан бирламчи остеосинтезнинг бир нечта вариантларини 

қўллаш имкони ўрганилди ва мазкур шикастланишни консерватив даволаш 

олдидаги унинг афзалликларини курсатади. 

Илмий янгилиги 

Панжа суякларининг очик синиб силжиши билан 52 та 

рентгенограмма ва бирламчи жарохатни интероперацион ревизия 

маълумотлари бўйича тахлил қилиш натижасида синиқларнинг очиқ 

геометрияси билан фарқ қилувчи суяк тўқималар шикастланишининг 

иккита асосий тури топилди: очиқ йирик парчаланиб синиш ва ясси, юпқа 

пластинали синиқ бўлакли очиқ кўп парчали синишлар. Панжанинг 

найсимон суякларининг очиқ парчаланиб синишларида эпифиз синиши 

яссилиги хар доим метафиз орқали суякнинг диафизар сегментига ўтади, 

яни соф эпифизар шикастланиш деярли мавжуд эмас. Панжанинг очиқ 
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синишларини бу икки мухим хусусиятлари илк бор уларнинг 

классификациясида ва остеосинтез тактикасида хисобга олинган. 

Илк бор катта клиник материалда панжа суякларининг очиқ синишида 

кегайлар билан бирламчи остеосинтезнинг бир нечта вариантларини 

қўллаш имкониятларини ўрганилди ва унинг мазкур шикастланишнинг 

консерватив даволаш олдидаги афзалликларини кўрсатади. 

Ишнинг амалий ахамияти 

1.Панжа суякларининг очиқ синишларида шикастланган пайларни 

бирламчи ва бир вақтда тиклашга бўлган курсатмалар ва қарши 

кўрсатмалар аниқланди. 

2.Кегайлар билан остеосинтездан кейин панжанинг очиқ 

синишларида реаблитацияни ўтказиш муддати ва хусусиятлари аниқланди. 

3.Панжа суякларининг очиқ синишида танлаш услуби каби тавсия 

этувчи кегайлар билан диафиксацияни бажариш техникасини 

деталлаштирилди. 

Мазкур иш 2012-2014 йиллар мобайнида панжанинг очиқ 

жарохатлари билан Самарқанд вилоят травматология ва ортопедия 

касалликлари шифохонасида стационар шароитда даволанган 52 та 

беморни даволаш натижаларига асосланган. 

Изланишлар жараѐнида олинган рақамли маълумотлар статистик 

қайта тахлил қилинган. Мутлоқ ва нисбий катталикларнинг нисбий 

ахамияти ва ўртача хатолари аниқланди. Рақамли курсаткичлар 

фарқларининг тўғрилиги Стьдент (t) омили бўйича аниқланган, унинг 

асосида хатосиз прогноз (р) билан эхтимоллик даражасини аниқлашган. 

Ишнинг хажмий структураси. 

Диссертация машинада терилган матнли 83 та сахифада баѐн 

қилинган. 18 та жадвал ва 20 та расм келтирилган. Диссертация мавзуси 

бўйича 3 та илмий иш ва маърузалар нашр этилган. 
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1-БОБ. АДАБИЁТЛАР ШАРХИ. 

Инсон панжаси дифференциал харакатлар мураккаблиги билан 

фарқловчи аъзо хисобланади. Панжа тузилишининг анатомик бузилишга 

эга хар қандай травма унинг биомеханикасининг ўзгаришига олиб келади 

ва шу билан бирга беморнинг мехнат қобилиятини чегаралайди. 

Бинобарин, панжа шикастланиши ѐш ва мехнатга лаѐқатли ѐшда содир 

бўлади. Органнинг жисмоний нуқсонининг юзага келиши кўпинча зарар 

кўрган кишининг жамият ва оилада ўзаро муносабатлар сохасига ѐмон 

таъсир кўрсатувчи рухий травма билан кузатилади.  (Науменко Л.Ю., 

Герасименко Е.А. 1998 й). Панжа бармоқлари травмали ампутация 

қилинганда депрессив аломатлар, яшаш сифатининг пасайиши, ѐш 

беморларда, айниқса аѐлларда кўп учрайди ва кўп даражада функциянинг 

бузилиши билан эмас, балки касметик нуқсон билан боғлиқдир. 

Панжа травмасини даволашни кечиктириш билан боғланган ѐки 

оқилона бўлмаган сабаблар қуйидагилар: синишларнинг нотўғри битиши, 

сохта бўғим, кафт суяклари ва бармоқ суяклари дефектлари. Панжа 

травмаси оқибатларини даволаш усуллари ўртасида асосий ўринни ташқи 

компрессион-дистракцион остиосинтез эгаллайди. (Азалов В.В., Петров 

С.В., Александров Н.М. 1998 г, Волкова А.М. 1996 г, Головаха Н.Д., 

Науменко Л.Ю., Колонтай Ю.Ю. 1998 г, Коршунов В.Ф. 1983 г, Кузьменко 

В.В., Коршунов В.Ф., Магдиев Д.А. и др. 1996 г, Шевцов В.И., Исмайлов 

Г.Р., Игнатьева С.М. 1998 г, Юганов А.И. 2000 г.) Бу усул бошқалари 

олдида ўз афзалликларига эга, уларга авваламбор операцион травмани 

камайтириш киради. Бу усулни қўллаганда асоратлар сурати пасаяди, 

даволашнинг бевосита, узоқ ва эстетик натижалари яхшиланади. Бироқ 

барча ойдин афзалликларда ташқи компрессион-дистракцион остеосинтез 

хирургияда ва панжани тиклашда на юртимизда на чет элда кенг 

қўлланилади. Бу мутахассисларнинг операциянинг техник хусусиятларини 

яхши билмасликлари ва керакли жихозларнинг етишмаслиги билан боғлиқ. 
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Травмадан кейин эгилувчи пайлар функцияси ва уларнинг силжувчи 

аппаратининг тикланиши панжанинг тикловчи хирургиясининг асосий 

босқичи хисобланади. Бармоқ пайлари функциясининг йўқолиши 

бармоқни йўқотиш билан баробардир. Хозирги вақтда кўп сонли бахолаш 

тизими таклиф этилган. (Белоусов А.Е., Губочкин Н.Г. 1983 й, Байчев Б., 

Бошков В., Матев Ив, 1971 й, Дубров  Я.Г. 1962 й, Лапин В.В. 1991 й, 

Розов В.И. 1952 й, Kleinert H.E., Verdan C. 1983, Strickland J.W. 1987.), 

бироқ умумий тан олинган объектив тизим мавжуд эмас. Шу муносабат 

билан хар бир тадқиқотчи ўз бахолаш тизимини қўллайди, бу хаддан ортиқ 

олинган натижалар ва даволашнинг оптимал усулини танлашни 

солиштиришни қийинлаштиради. 

Маълумки, панжа шикастланишни даволаш кўп қийинчиликларга 

боғлиқ, айниқса бармоқ бўғимлари букувчи таъсирга учраса бу 

травмаларнинг энг оғир оқибатлари бўғим юзасининг катта нуқсонлари 

билан боғлиқ бўғимларнинг деформацияланиши ва контрактуралари 

хисобланади. (Коллонтай Ю.Ю., Науменко Л.Ю., Милославский Ф.А., 

Головаха Н.Д. 1997 й, Cheng H.S., Wong L.Y., Chiang L.F. et al. 2004) 

Артродез, артропластика каби бармоқ бўғимлари шикастланишини 

даволашнинг анъанавий усуллари охирги йилларда дистракцион 

аппаратларни қўллаш хам ўзгарди ва барча холатларда панжа 

функциясини радикал яхшилашга имкон беравермайди. Артродез панжа 

бармоқлари бўғимларининг шикастланиши ва касалланишини даволашда 

энг кўп қўлланиладиган усул бўлиб қолади ва турли модификацияларда 

бармоқнинг қўпол деформацияланишини тўғирлашга шикастланган 

бўғимнинг нобабқарорлигини бартараф этишга имкон беради, лекин 

бармоқнинг янада калталашувига ва шикастланган бўғимда харакатнинг 

бутунлай йўқолишига олиб келади.(Белоусов А.Е. 1998 й, Волкова А.М. 

1996 й.) Дистракция усули билан даволаш бўғим юзасини шикастламастан 

артроген контрактураларда жуда самаралибўлиши ва бўғим капсуласи ва 

суяк тўқимасининг катта нуқсонларига эга бўғимларнинг деформациясида 
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кам самарали ва бефойда бўлиши мумкин. (Коршунов В.Ф. 1983 й, Moran 

S.L., Berger R.A. 2003) Ауто- ва аллотрансплантатларни, синтетик ва 

биологик прокладкаларни қўллаб артропластиканинг амалий хусусияти 

хозирги вақтда шубхали кўринади. (Азалов В.В., Карева И.К., Короткова 

Н.Л. 1990 й) 

Панжа бармоқлари букувчи хусусияти шикастланишини консерватив 

даволашда дистал суяклараро бўғим даражасида бир қатор муаллифлар 

шикастланган бармоқни ―ѐзаѐтган‖холатда иммоблизация қилишни тавсия 

қилишади. (Белоусов А.Е. 1998 й, Усольцева Е.В., Машкара К.И. 1986 й, 

Холевич Я., Мамет И. 1968 й). Бунда дистал суяклараро бўғим ростлаш 

холатида белгиланса, проксимал суяклараро бўғим букилиш холатида 

бўлади. Ўрта суякнинг букилиши дистил йўналишда орқа пай 

чўзилишининг ѐн тутамииннг харакатланишига олиб келади ва бу 

шикастланган пайлар учлари ўртасидаги алоқани яхшилайди. Бироқ 

амалиѐт шуни кўрсатадики ―болғасимон бармоқ‖ ни даволашнинг ижобий 

натижасини фақат дистал суяклараро бўғимни белгилаб олиш мумкин. 

Панжанинг умумий потологиясида травмалар 30-57% ни ташкил 

этади. (Блохин А.Б., Фадеев М.Г., Обухов И.А. 2005 й, Волкова А.М.01996 

й,Кисель Д.А., Голубев И.О. 2004 й, Нельзина З.Ф., Чудакова Т.Н. 1994 й). 

Панжа шикастланиши ва уларнинг оқибатлари билан оғриган беморларни 

даволашда диагностик, техник ва тактик хатоларнинг тез содир бўлиши 50-

75% ни ташкил этади. (Волкова А.М.01996 й). Масалан Д.А. Магдиева 

вахаммуаллифларининг маълумотларига кўра (Магдиев Д.А., Чуловская 

И.Г., Коршунов  В.Ф., Еськин  Н.А. 2005 й), пай-апоневротик чўзилишли 

беморларда панжа функциясининг бузилиши сабаби 36% холатларда 

даволаш хатоси, 28% да эса ташхис хатоси бўлган. Бармоқ букувчи пайи 

шикастланишини ташхис қилганда клиник симптомларнинг тўғрилиги  

50% гачадир. (Коршунов В.Ф., Чуловская И.Г. 2005 й) 

Панжа бармоқларини реконструкция қилишда тикланган органнинг 

ишловчи юзасида юмшоқ тўқималар нуқсони пайдо бўлади. Бармоқ ва 
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бармоклар оралиғида адекват ишчи юзасининг шаклланиши нафақат 

касметик, балки функционал ахамиятга эга: сифатли тери қатламининг 

йўқлиги бармоқда у ѐки бу даражадаги трофик бузилишларнинг пайдо 

бўлишига олиб келади. 

Панжа энг мураккаб анатомик тузилиш ва таянч-харакат 

аппаратининг энг мухим сегменти хисобланади. 

Панжа шикастланиши таянч-харакат аппаратилари травмалари 

ўртасида 30-50% ни ташкил этади, шу сабаб бўйича мехнат 

қобилиятларини йўқотиш холатлари эса 30% га тенг, шу муносабат билан 

панжа шикастланишини даволашга асосий эътиборни қаратиш керак. 

(Волкова А.М. 1998 й) 

Чет эл ва миллий адабиѐтларимиз тахлили шуни кўрсатадики, панжа 

жарохати ва касалланишида диагностика хатолари 69% ни ташкил этади, 

унинг оқибатлари эса 44% (Буковская Ю.В. 2005 й, Воротников А.А., 

Вардосандзе С.А., Бугаев Д.В. 2006 й, Волкова А.М. 1998 й, Дейкало В.П. 

2007 й, Колонтай Ю.Ю., Науменко Л.Ю., Милославский Ф.А., Головаха 

Н.Д. 1997 й, Новиков А.В. 2008 й). Кўп холларда бу уқувсизлик ѐки 

рентгенологик малумотларни ва беморларнинг бирламчи мурожатларида 

поликлиника ва травматологик пунктларходимларининг бошқа хатолари 

билан боғлиқ (Баймагамбетов Ш.А., Жакупова Б.С., Оспанов М.Г., 2009 й, 

Фадеев М.Г. 2009 й). 

Махсус бўлмаган бўлимларда бажарилган операциялардан кейинги 

асоратлар кўлами 60,7% га етади, ногиронлик кўрсаткичи бунда 31,3%  га 

етади. (Дейкало В.П. 2007 й, Новиков А.В. 2008 й). 

Бу шуни кўрсатадики хозирги пайтда панжаси шикастланган ва 

касалланган беморларга тиббий ѐрдамни ташкил этиш тизимининг 

мавжудлигига, шунингдек янги даволаш технологияларининг 

қўлланалашага қарамай уларнинг самарадорлиги етарли эмас. Бу 

госпиталгача бўлган даврда тиббий ѐрдам кўрсатишга, хамда 

умумтравматология бўлимларида даволанишга тегишлидир. 
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Панжанинг найсимон суякларининг очиқ парчаланиб синиши (кафт 

ва бармоқ суяклари) клиник амалиѐтда кўп учрайди. (З.Ф. Нельзина, Т.Н. 

Чудакова. 1994 й). Панжанинг барча шикастданишлари ўртасида очиқ 

синишлар 10,5% ни ташкил этади, бунда очиқ синиқли 23% беморда улар 

кўплаб ѐки полифрагментардир, шунингдек пайлар, асаблар, боғловчи 

аппарат ва панжанинг бошқа функционал мухим тузилишининг 

шикастланиши билан уйғунлашади.(Волкова, А.М. 1996 й). 

Шикастланиш механизмига кўра бармоқ суяклари ва панжа 

суякларининг очиқ майда парчали синиш катта кинетик энергияга эга 

травмаловчи агентларнинг тўғри таъсирининг натижаси хисобланади ва 

бунинг оқибатида юмшоқ тўқималарнинг кўп зарарланиши 

кузатилади.(Крутиков, К.В. 1997, Штутин A.A. 1998, Якушин O.A. 

2001,O.Pehlivan, F. Cilli, M. Mahirogullari, S. Ozyurek . 2007). 

Охирги 10 йилликда панжа скелетининг оғир шикастланиши ошиб 

бормоқда. Бунинг асосий сабаблари шовқинли, айланувчи ва кесувчи 

механизм тепасида ишлаш вақтида хавфсизлик техникасини бузиш билан 

боғлиқ. Ишлаб чиқариш травмаси панжа суякларининг барча оғир очиқ 

синишларининг 70% ни ташкил этади. (Штутин A.A. 1998, FJ.T. Van 

Oosterom, G.J.V. Brete, C. Ozdemir, S.E.R. Hovius. 2001). Ўзбекистонда 

сўнгги йилларда турмуш шароитида электор қурилмаларидан, майда 

хусусий қурилишда хавфли иш турларини бажаришда ва ѐғочни қайта 

ишловчи элетр аррани кенг қўллашда панжа суякларининг оғир майда 

парчаланиб синиш холатлари кенг кузатилмоқда. 

Шу сабабли бундай шикастланганда ярани бирламчи хирургик қайта 

ишлаганда синиқ парчаларини жойлаштириш усулларини танлаш хақидаги 

масала долзарбдир. 

Амалиѐтда бундай очиқ синишларнинг кўп учрашига қарамай, 

бундай жарохатларни оператив даволаш тактикаси ишлаб чиқилмаган. 

Панжа суякларининг очиқ синишларида остеосинтез усуллари ва 

техникаси хақидаги масала адабиѐтларда кам учрайди. 
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К.Ш.Каржаев, 1998 й, В.Ф,Коршунов, 1973 й, Д.А.Магдиев, 2007 й, 

В.И.Барсук, 1998 й, И.А.Эль Делбани 2007 й, ларнинг такидлаганларидек, 

панжанинг найсимон суягининг очиқ майда бўлакли синишидаги 

штифтларни қўллаш ман этилади. Бироқ сўнги йилларда панжа 

суякларининг очиқ синишида блокловчи интрамедулляр остеосинтезни 

қўллаш натижалари яхши самара берди. 10 та опериция қилинган 

беморнинг 9 тасида битиш кузатилди. (H.G. Bach, M.H. Gonzalez, R.F Jr. 

Hall .2006.). 

Кўп муаллифлар (Комаров,С.П. 2000 й, И.А.Обухов, 2007 й, 

C.B.Лексин, 2007 й, Шихов,A.A. 1990 й, Cooney,W.P. 1987 й,) бармоқлар 

суякларининг очиқ синишида стержень ѐки кегайли аппаратли 

остеосинтезни тавсия қилади. (В.В. Кузьменко, Г.А. Большакова, В.В. 

Лазарева, A.Л. Филимонов 1998 г, Шивцов, Д.В. 2007 г). Ташқи 

фиксация аппаратларининг турли конструкцияларини мураккаб ѐпиқ 

синишни даволашда қўллашган. Панжа суякларининг очиқ парчаланиб 

синишларини даволашда эса остеосинтезнинг бу усулларининг 

афзалликларини унинг тарафдорлари операциянинг минимал 

травмалилигида, ярани боғлаш вақтида ярага яхши туша олишликни 

таъминлашда ва жарохатланган бармоқ узунлигини сақлаб қолишда 

кўришган. Д.В.Шивцов, 2006 й,  Е.В. Варганов 2006 й ва А.В. Чубаков 

2006 й панжа суякларининг ўқ отиш натижасида синишда тери пластикаси 

билан биргаликда ташки фиксация аппаратини қўллашган. Бундай холатда 

кегайни қўллашни бу муаллифлар синиқ бўлакларини вақтинчалик 

интраоперацион фиксация каби қарашади. 

Кегайли аппарат хақида сўз кетганда муаллифлар кўпинча унинг 

қўлланилиш сохасининг фақат бармоқ суякларининг бўғим ичи синиши 

билан чеклайдилар.(З.Ф. Нельзина, A.A.Шихов, В.Г. Козюков, А.Е. 

Токарев -1988. В.А. Неверов, М.И. Дадалов, В.М. Чубарова -

2007).R.W.Beasleyэсв бундай холларда тана тортмасини қўллашни тавсия 

қилади. 
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А.А. Штутин кўп парчали очиқ ностабил синишларда 87 холатда ўзи 

ишлаб чиққан ташқи ўчоқсиз рамкали экспресс-фиксацияни қўллашган, 

уни компенсацияланган ва субкомпнсацияланган қон оқиши шароитида 

ҳам бўғим ичи ҳам диафизар бўлакли синишда кўрсатган. Муаллиф дистал 

ва проксимал бўлаклар орқали иккита параллел кегайлар бўйлаб ўтказган. 

Панжанинг очиқ синишлари остеосинтези учун АО лик 

микропластин куллашда ўзимизнинг миллий ва шунингдек Турк 

тажрибаси кам. ( В.Г. Дрягин, Д.В. Дордуля, М.Ю. Воронков. 1999, Д.Н. 

Герасимов, М.Ю. Минович, О.Г. Шершнева, М.В. Щуренков.1998. U. 

Nalbantoglu, A. Gereli, B.Y. Ucar. 2008.), лекин у шуни кўрсатадики, кўп 

бўлакли синишларда бу фиксаторлар билан остеосинтез мураккблашган, 

уларнинг ички бўғим локализациясида мумкин эмас. (Якушин,O.A. 2001), 

шунинг учун муаллифлар бундай холатда инъекция игналари билан 

остеосинтезни ўтказишга мажбур. (В.И. Кустов, C.B. Сиваконь, А.Б. Сте-

пенко, В.И. Карасев. 1999). 

Сўннги ўн йилликда катта зонадаги юмшоқ тўқималар зарарланиб 

панжанинг найсимон суягининг очиқ синишини фаол оператив даволаш 

концепциясини кўпчилик қўллаб қувватламоқда. Статистик маълумотларга 

кўра 80% кузатишларда кегайли остеосинтез, 13% да компрессловчи 

кегайли остеосинтез, 5% кузатишларда пластинали остеосинтез 

қўлланилади. (W.K. Pun, S.P. Chow, Y.C. So et al.1991). Панжа суяклари 

бошчасининг очиқ парчали ички бўғим синишларида чрескостный 

чўктирувчи остеосинтез ѐмон натижалар олиб келади ва кўпинча 

бажарилмайди. (Stevanovic, M.V. 2005). 

Бугунги кунда янги турдаги минификсаторлар ва уларни 

ўрнатишнинг янги замонавий технологияларини пайдо бўлиши туфайли 

эришилган панжа суяклари остеосинтези сохасидаги катта ютуқларга 

қарамасдан бир нечта эркин ѐтувчи ѐн фрагментларнинг, кортикалнинг 

бўйлама дарз кетишининг мавжудлиги ва шикастланишнинг бўғим 

юзасига тарқалиши билан асколкали синишда синиқ бўлакларининг 
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ишончли барқарорлаштириш мураккаб масала бўлиб қолмоқда, шунга кўра 

бу холатда синиқ бўлакларининг яхши репозициясига ва уларнинг 

барқарор фиксациясига эришиш амалиѐтда мураккабдир. Натижада 

беморларнинг бу гурухида йирингли асоратлар, битмаслик ва бармоқлар 

контрактураси тезлиги юқори бўлиб қолмоқда. Бармок суякларининг очиқ 

парчаланиб мураккаб синишида амалиѐтда бирламчи ампултациялар барча 

операцияларнинг 15% ни ташкил этади. (FJ.T. Van Oosterom, G.J.V. Brete, 

C. Ozdemir, S.E.R. Hovius .2001). 

Комбинациялашган остеосинтез. Ҳаддан зиѐт нобарқарор очиқ 

парчаланиб синиш туфайли охирги вақтда церкляж билан биргаликда 

нейтраллаштирувчи пластиналар билан комбинацияланган остеосинтезни 

қўллашга харакат қилинмоқда. (L.C. Teoh, P.L. Tan, S.H. Tan et al. 2006), 

ѐки синиқ бўлакларини ингичка кегайлар билан диафиксация, цикляж ва 

қўшимча фиксация билан бирга барқарорлаштирувчи пластина билан 

қўллашга харакат қилинмоқда. (L.R. Scheker, O. Ahmed. 2007). Бироқ 

бундай кузатишлар хар бир муаллифда бир нечта бармоқлар билан 

чекланган. 

L.C. Teoh et ah 2006, нинг фикрича, цирклаж сим ѐрдамида кўплаб 

майда фрагментлар шу йўл билан йиғилади, синиқ компонентларининг 

умумий сони икки-учта йириклашган фрагментларга қисқаради, улар ўзаро 

компрессланади. Бу техника ўрта кучларни нейтраллаштириб ажойиб 

интерфрагментар компрессияни таъминлайди. Церкляж сим синиқларнинг 

ишончли фиксациясини, яъни айлантирувчи ва кесувчи кучларга қаршилик 

кўрсатишни таъминлаймайди. 

 Панжа суяклари синишида кегайлар билан фиксация илк бор 1924 йили 

Америка адабиѐтида таснифланган.С. Е.Tennant 1924 панжа суяклари 

синиқларини фиксациялашда фонограф учун пўлат игналардан 

фойдаланган.(R.A.Meals, H.C. Meuli.1985,C.E. Tennant. 1924). Бугунги 

кунда статистик маълумотларга кўра кегайлар панжанинг майда найсимон 

суякларини остеосинтези учун аниқ фиксатор эканлигига ва кўп 
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қўлланилишига қарамай, кегайли остеосинтезни қўллаш ва панжа 

суякларининг парчаланиб очиқ синишидаунинг натажалари хақида аниқ 

батафсил маълумотлар адабиѐтда топилмаган. (З.Ф.Нельзина, A.A.Шихов, 

В.Г.Козюков, А.Е.Токарев.1988, Л.Л.Павлюченко-1979). Эпидиафизар 

осколкали Т- ва V-симон синишларда Л.Л.Павьлюченко илк бор адабиѐтда 

дистал фалангаларнинг синиқ парчаларини учта кегай билан 

фиксациясини ажойиб таклиф қилган. Клиникада остеосинтезнинг бу 

услуби муаллиф томонидан 97 та беморда 107 та бармоқда муваффақиятли 

қўлланилган, 82% холатда травмадан кейин 3-6 хафтада бармоқ шакли ва 

функцияси бутунлай тикланди. Шундай қилиб, катта клиник материалда у 

ишонч билан шуни кўрсатадики, бармоқнинг дистал фалангини ингичка 

кегайлар билан атравматик фиксациялаш яра БХИ си шароитида нафақат 

йирингли яллиғланиш асоратларини профилактикасини таъминлашга, 

балки қон айланиш декомпенсациясини ривожлантиришга имкон берган, 

яъни суякни сақлаш, қисқа муддатда анатомик, функционал ва косметик 

даволаниш натижаларини берган. Афсуски, мақолада муаллифнинг дистал 

фаланганинг парчаланиб синишини нечтасини операция қилгани хақида 

ѐзилмаган ва уларни даволаш натижалари алоҳида таҳлил қилинмаган. 

 Кафт суяклари ва бармоқ фалангаларининг очиқ парчаланиб синишида 

кегайли остеосинтез тарафдориЕ.Т. O'Brien хисобланади, у синиқ 

парчалари фиксациясини ингичка ва йўғон кегайларни интерфрагментар 

комбинацияси типи бўйича ўтказишни тавсия этади. 

Кегайли остеосинтезнинг камчиликлари қуйидагилар: қимирлаш ва 

кўчишга мойиллик, уларнинг ўткир учлари билан юмшоқ тўқималарнинг 

зарарланиши, фиксаторнинг кам мустахкамлилиги, компрессиясини 

яратиш ўрнигабўлакларни ѐриб чиқариш қобилияти (J.B.Massengill, 

H.Alexander, N.Langrana, A. Mylod, 1982,  W.W. Jones, 1987,  PJ. 

Stern.2005.) 

Кегайли тери орқалили остеосинтезга М. Gonzalez қарши чиққан. У 

дарз кетган зонага юмшоқ тўқималарнинг ―ботиши‖ хатари бор деб, 
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бармоқларнинг проксимал фалангининг ўқ тегиши натижасида парчаланиб 

синишларини даволашда ундан фойдаланмаган. 

A.D.Widgerow, М.Edinburg, S.L.Biddulph, маълумотларига кўра, 

бармоқларнинг проксимал фалангининг очиқ ва ѐпиқ парчаланиб 

синишида Киршнернинг кегайли кесишган ѐки эгри-параллель 

фиксациясини қўллаб синиқ парчаларини қониқарли очиқ репозициясига 

ва барқарор фиксациясига эришиш қийин, баъзан умуман бўлмайди.  

К. Margiс. Панжа суяклари ва бармоқ фалангининг ѐпиқ парчаланиб 

синишларини кегайли аппарат билан ташқи фиксацияни муваффақият 

билан даволайди. 

Фалангаларнинг ѐпиқ парчаланиб синишида остеосинтезнинг яна 

бирусулиD. Sammut, D. Evans бўйича махсус пўлат чокларда орқали сим 

билан синиқ бўлакларини фиксациялашдир. 

Ёпиқ парчаланиб синишларда сўриладиган штифтларни қўллаш 

тажрибаси маълум (P. Roure, W.Y. Ip, W. Lu et al. 1999, K. Pelto-Vasenius, 

E. Hirvensalo, P. Rokkanen .1996.) 

Панжа найсимон суякларининг очиқ парчаланиб синишларида 

остеосинтезни қўллаш ва фаол жаррохлик тактикаси тарафдорлари унга 

бўлган кўрсатмаларни кенгроқ беради. Остеосинтезнинг асосий мақсади 

синиқ бўлакларини уларнинг қўзғалишни бартараф этгандан кейин 

фиксация қилиш хисобланади. 

Бирон-бир ротацион силжишга йўл қўйилмайди ва хар доим 

бартараф этилади.(M.H.Gonzalez, M. Hall, R.F.Jr. Hall. 1998). Суяк 

тўқималари нуқсонлари билан панжа суякларининг очиқ парчаланиб 

синишларида 4-5 мм гача калталашишга йўл қўйилмайди, у бартараф 

этилиши керак, чунки букловчи ва ѐзувчи аппарат ўртасида дисбалансга 

олиб келиади.(H.G. Bach, M.H. Gonzalez, R.FJr. Hall. 2006.) 

Бармоқларни букувчи ва ѐзувчи пайларнинг шикастланиши билан 

бирга фалангаларнинг парчаланиб синишида бирламчи операция хажми ва 

кейинги реконструкция муддати хақидаги масала хозирги вақтда кам 



17 
 

ўрганилган ва деярли ѐритилмаган.(FJ.T. VanOosterom, G.J.V. Brete, C. 

Ozdemir, S.E.R. Hovius. 2001).Ёзувчи пайлар функциясининг бузилиши ва 

айниқса букувчининг ўрта ва проксимал фалангаларининг очиқ синишини 

даволаш функциясига салбий таъсир кўрсатади. (W.H. Huffaker, R.C.Jr. 

Wray, P.M. Weeks. 1979, G.L. Woods. 1988).Баъзи муаллифлар 

(Якушин,O.A. 2001). Барча шикастланган анатомик тузилма (суяк, бўғим, 

пай, нерв) ларни бир вақтда тиклаш принципига амал қилади, бошқалари 

босқичма-босқич реконструкциялар тактикасига амал қилади.А.А. Штутин 

яралар БХИ сини ўтказишда 264 та бемордан 36 тасида ―комплексли 

тикловчи операциялар‖ (остеосинтез+пайларни тиклаш+нервларни 

тиклаш+тери пластикаси)ни бажарди. 

Классификацияси. У ѐки бу шикастланишларни даволаш 

тактикасини танлаш шу шикастланишларнинг классификациясига 

асосланади. Травматологияда парчаланиб синишларга иккита синиқ 

бўлакларидан иборат синишлар киради. Найсимон суякларнинг 

парчаланиб синишларининг алохида турлари деб сегментли синиш ва 

―капалак‖ туридаги ѐн фрагментли синиш хисобланади, суяк тўқимасининг 

барча бошқа парчаланиб шикастланиш, айниқса панжа сохасида 

полиморфизм билан тавсифланади. Адабиѐтларимизда найсимон панжа 

суякларининг очиқ парчаланиб синишларини қай тарзда 

классификациялаш керак деган масала бугунги кунгача махсус кўриб 

чиқилмаган. Мавжуд ишчи классификацияларда (А.М. Волкова. 1996, A.A. 

Штутин. 1998) очиқ парчаланиб синишларни белгилаш учун алохида 

гурухлар умуман кўриб чиқилмаган. 

Чет эл адабиѐтида бу масала кўриб чиқилган. Биринчидан, R.W. 

Duncan и A.Е. Freeland, панжага узун найсимон суякларнинг очиқ 

синишида юмшоқ тўқималарнинг шикастланиш даражасининг маълум 

классификациясининг мослаштиришган. R.В.Gustilo - J.T.Anderson, 1976. 

Улар бу классификация панжа суякларининг очиқ синишига тегишли 

хусусиятларини акс эттирмайди ва уни ―хаммага таниш, тушунарли ва 
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турли мутахассислар томонидан олинган натижаларни солиштириш учун 

асос бўлиб хизмат қилганлиги учун қўллашади‖ деб тан олишган. 

Фаланга ва кафт суякларининг очиқ парчаланиб синишларида 

реаблитация хақидаги масала долзарб ва мураккабдир.L.C. Teoh et al, 

фикрича кортикалнинг кўплаб дарз кетиши билан панжа суякларининг 

полифрагментар синишида барқарор остеосинтезнинг бундай усулини 

ишлаб чиқиш бугунги кунда ҳам жуда жиддий муаммо бўлиб қолмоқда. 

Кўплаб муаллифлар панжа суякларининг парчаланиб синишида 

остеосинтез усуллари ва бошқа фиксаторларни қўллашда ва фаол даволаш 

гимнастикасини тайинлашга эхтиѐткорлик билан ѐндашмоқда. I кафт 

суягининг очиқ парчаланиб синишида стерженли апарат билан бармоқнинг 

проксимал фалангаси ва билак суягидан фиксация муддатиО. Pehlivan et al, 

да кейинчалик 4 хафта муддатга шиналаб 4 хафтани ташкил қилди. 

Аппарат фиксациясининг бу схемасини P.J. Stern ҳам тавсия этган. Штифт 

ва пластина билан комбинацияланган остеосинтез каби бундай барқарор 

фиксацияни қўллаб ўқ отар қуролдан очиқ парчаланиб синишда М. 

Gonzalez операциядан кейин панжага ―куракча‖ типидаги гипс боғламни 4 

хафтага қўяди ва фақат шу боғлам доирасида беморларга операциядан 

кейин 2-суткадан врач назорати остида операция қилинган бармоқнинг 

проксимал ва суяклараро бўғимларида дозаланган фаол букишни 

тайинлайди. Гипс боғлам ечилгандан кейин у ечиладиган шинани яна 2 

хафта муддатга қўяди ва беморга 1 кунда 3 марта мустақил даволаш 

гимнастикасини бажаришни тайинлайди.(M.H. Gonzalez, M. Hall, R.F.Jr. 

Hall. 1998). Муаллифнинг фикрича, бундай услуб етарлича эрта ва 

етарлича фаол мобилизация хисобланиб, ўқ отар қуролдан оғир 

парчаланиб синишларда яхши функцияга эришишга имкон беради. 

Кўплаб муаллифларнинг такидлашларича очиқ синишдан кейин 

бармоқларни 3 хафтага иммоблизациялаш бўғимлар харакати учун хавфли 

эмас. (Л.М. Афанасьев, A.B. Козлов, O.A. Якушин. 1998, J.J. Bloem. 1971, 

B.B. Joshi.1976,).J.Strickland, J.B. Steichen, W.B.Kleinmanetal. Шуни 
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кўрсатишдики, суякларнинг очиқ синишида бармоқларни 4 хафтага 

иммоблизациялаш фаол харакатларни 30%-40% га пасайишига олиб 

келади. 

Даволаш муддати.Панжа суякларининг очиқ синишини даволаш 

муаммосининг долзарблиги уларнинг узоқ муддат битиши билан 

аниқланади. А.А. Штутиннинг маълумотларига кўра кафт суяклари ва 

бармоқ суяклариниг очиқ парчаланиб синишларида мехнатга 

лаѐқатсизликнинг ўртача муддати 82,4
+

-7,6 кунни ташкил этган. L.C. Teoh 

et al бармоқ ва кафт суякларинг парчаланиб синишларини ўртача муддати 

очиқ остеосинтездан кейин 12,7 хафтани келтирган. Суяк тўқималарининг 

турли хил шикастланиши билан дистал фалангаларнинг очиқ синишининг 

битиш муддати 1-3 ойни ташкил этади ва фақат травмадан кейин 3 ой ўтиб 

рентгенограммада суяк қадоғининг йўқлиги битмаганликни ѐки секин 

консолидацияни англатади. (H. Chim, Z.C. Teoh, F.C. Yong. 2008.) 

Даволаш натижалари. Панжа суягининг очиқ синишларини 

даволашнинг узоқ натижалари ҳақида адабиѐтларда кам маълумотлар 

берилган. Барча хозирги мутахассислар бу беморлар гурухида йирингли 

асоратлар, битмаслик ва бармоқлар контрактураси частотаси юқори бўлиб 

қолмоқда деган фикрни мақуллайдилар. (S. Page, P J. Stern. 1998, W.K. Pun, 

S.P. Chow, Y.C.Soetal. 1991). 

Энг ѐмон функционал даволаш натижалари шундай холатларда 

учрайдики, бармоқ суякларининг очиқ парчаланиб синишлари юмшоқ 

тўқималарнинг катта зўнада шикастланиши билан кузатилса (S.P.Chow, 

W.K. Pun, Y.C. Soet al. 1991).P.J. Stern шундай ѐзади, фаланганинг очиқ 

парчаланиб синишларида суяк нуқсони билан деярли ҳар доим ҳар қандай 

даволаш усуллари қўлланилмасин бармоқ функцияси чекланади. 

―Панжа суякларининг синиши‖ монографиясида A. Freeland бу икки 

факторлар нисбатини шундай аниқлайди: ―Ёпиқ  синишнинг парчаланиб 

синиш характери муваффақиятсиз даволаш натижаларини олиш 

хатарларидан бири. Лекин очиқ парчаланиб синишлар (майдаланган 
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жарохатлардан ташқари) ѐпиқ ―аналогичний‖ характери ва оғирик 

даражасига кура мураккаб синишларданда ѐмон функционал натижаларга 

олиб келади. А. Е. Freeland, фикрича, панжа суякларининг очиқ 

парчаланиб синишларида функционал натижалар қайси усул билан уларни 

даволамасин ҳар доим ѐмондир. Шунинг учун у бармоқнинг букувчи 

контрактурисини қониқарли даволаш натижаси каби айтиш мумкин деб 

хисоблайди, фақат бармоқ ўқи сақланган, кафт-фаланга бўғимида харакат 

мавжуд, сезги ва қон айланиш компенсациялашган деган шарт билан. 

P. J Sternи J. B. Jupiteretal. Парчаланиб синишларнинг энг кўп 

учрайдиган асорати бармоқ суякларининг калталашиши деб хисоблашади. 

Н. Chim et al.таъкидлашича, кўплаб беморларда дистал суякнинг очиқ 

диафизар синишнинг оқибатлари сифатида суякларнинг 8-30% га 

қисқариши кузатилади. 

Пластинали остеосинтезни қўллаб ва церкляжли сим билан кафт 

суякларива бармоқ суякларининг оғир парчанланиб синишларини 

даволашдаги катта ютуқлар Teoh L.C., Tan P.L., Tan S.H. et al. томонидан 

намойиш этилган. Шу муаммолар томонидан операция қилинган 

касалларнинг синиқлари тўғри холатда битган, барча бармоқ бўғимларида 

харакат амплитудаси тикланган. 

Ҳар қандай амалиѐтдаги травматологнинг онгида панжа 

суякларининг очиқ парчаланиб синиши диагнози хар доим асоратлар 

ривожининг юқори хатари билан бирлашади: йиринглаш ѐки битмаслик. 

Бироқ чоп этилган статистикада панжа суягининг очиқ парчаланиб 

синишида асоратлар тезлиги хақидаги маълумотлар даволаш усулига қараб 

кам акс эттирилган. Адабиѐтни эътибор билан ўрганганимизда шу масала 

бўйича баъзи алохида ва етарлича қарама-қарши рақамли маълумотларни 

топдик. Панжа суякларининг хар қандай очиқ синишида йирингли 

асоратлар частотаси ички фиксаторнинг мавжудлиги ѐки унинг йўқлигига 

боғлиқ эмас, яранинг бирламчи ифлосланиши, юмшоқ тўқималарнинг 

кўпайиш даражаси каби фиксаторлар билан боғлиқ, дарз кетишнинг 
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парчаланиб синиш характери турли муаллифларнинг маълумотларига кўра 

1,4%-2,04%дан (S.P. Chow, W.K. Pun, Y.C. So et al. 1991, T.V. Swanson, 

R.M. Szabo, D.D. Anderson. 1991)  11% - 14% гача ташкил этади. (R.F. 

McLane, C. Steyers, M. Stoddard. 1991,T.V. Swanson, R.M. Szabo, D.D. 

Anderson. 1991) .А.А. Штутиннинг маълумотларига кўра, 547 та 

кузатишларда йиринглаш частатаси кафт суякларининг очиқ синишларида 

5,7% ни, суяк ва пайларнинг очиқ шикастланишларида 7,7%-9,7% ни кафт 

суякларининг кўплаб очиқ синишларида 12,8% ни ташкил этган. 

Муаллифнинг таъкидлашича, барча кузатилган гурухларда йирингли 

холатлари парчаланиб синишларга тўғри келган: йирингли асоратларнинг 

ривожланиш сабаби деб у БХИ нинг радикаль эмаслигини ва синиқларни 

кегайлар билан фиксацияланишини нобарқарорлигини хисоблаган. 

Панжа суяклариниг остеосинтезидан кейин кегайли остеомиелит 

частотаси адабиѐт маълумотларига кўра 0,5% дан 5% гачани ташкил этади. 

(MJ. Botte, 1992, J.L. Davis,1992, B.A. Rose 1992, et al, S. Stahl, 2001, O. 

Schwartz, 2001, R.M. Szabo, 1991, J.D. Spiegel 1988 й). 

Панжа найсимон суяклариниг очиқ синишини даволашда 

антибиотикларни профилактик тайинлаш муносабатида адабиѐтда ҳам 

ягона фикр мавжуд эмас. J.P. Sloanetal, 85 та катта ѐшдаги беморларни 

проспектив текширганда шуни ўрнатдики, антибиотикли 

профилактиканинг йўқлигида йирингли асоратлар частотаси 30% ни 

ташкил этди, антибиотиклар тайинланганда (цефрадин) – 3% дан кам. 

Бошқа томондан, M.D. Suprock et al, суяклари очиқ синган 90 та беморлар 

гурухида йирингли асоратлар частотасида хеч қандай фарқ топилмади. 

Очиқ оғир синишлар сабабли бармоқлар суягининг бирламчи 

остеосинтези операциясини бошдан ўтказган беморларнинг 16% дан 28% 

гачаси кейинчалик битмаганлигини, нотўғри битганлиги ва 

контрактуралар сабабли такрор операция қилинадилар. (FJ.T. Van 

Oosterom, G.J.V. Brete, C. Ozdemir, S.E.R. Hovius 2001). J. В. Jupiter et 

al.синиқ бўлакларини кегайлар билан нотўғри ѐки тўлиқ бўлмаган 



22 
 

фиксацияпанжа найсимон суякларининг битмаслигининг кўп учрайдиган 

сабаби деб хисоблашади. Н. Chim et al, 2008 й. нинг кузатувларига кўра, 

битмаслик бармоқнинг дистал суягининг диафизи ва бўйинчасининг очиқ 

парчаланиб синишида кўп учрайдиган асорат деб хисобланади. Битмаслик 

сабаби деб, гипсли боғлам иммоблизациясида синиқларни барқарор 

фиксациялашнинг йўқлигини, хамда кегайлар билан асоссиз остеосинтез 

холатида фиксациянинг йўқлигини айтишган. Аниқ рақамли 

кўрсаткичларни келтиришмаган. 

Очиқ парчаланиб синишларни даволаш жараѐнида 12% гача 

беморларда ампутация килинади. (FJ.T. Van Oosterom, G.J.V. Brete, C. 

Ozdemir, S.E.R. Hovius 1988 й). 

Шундай қилиб, панжа суякларининг очиқ синиши клиник амалиѐтда 

кўп учрайди. Сўнгги йилларда бармоқ ва кафтларнинг оғир 

шикастланишлари ортиб бормоқда, улар кўпинча тери юзасининг кўп ва 

оғир нуқсонларига, бўғим-нерв тугунлари, ѐзувчи ва букувчи пайларга, 

суяк тўқималари нуқсонларига эга. 

Бундай жарохатларни даволаш узоқ вақтни талаб қилади, натижада 

кафт ва бармоқ суяклари деформацияланиши, бўғимлар харакатчанлигини 

заифлашиши юзага келиниши мумкин. Кўп учровчи асоратлар 

синиқларнинг секин жойлашуви ва битмаслиги хисобланади. Панжа 

суякларининг очиқ синишида реаблитация масаласи адабиѐтда кам ишлаб 

чиқилган, фаол мобилизацияни қўллаш синиқларнинг иккинчи марта 

қўзғалиши хатари туфайли чекланади. 

Очиқ синишларда остеосинтез усулини танлаш ҳақидаги масала 

йиғин ҳал бўлувчи бўлиб қолмоқда.  

Очиқ турдаги ѐпиқ синишлар учун ишлаб чиқилган синиқ 

бўлакларини фиксациялаш принципларини қўллаш очиқ синишда 

чеклангандир, чунки бу холатда ишончли фиксаторни ўрнатиш яранинг 

кенгайиши билан боғлиқдир. Панжа найсимон суякларининг остеосинтези 

бўйича барча мутахассислар ўз ишларида таъкидлайдиларки, функционал 
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даволаш натижалари синиқларни фиксациялаш усулида хам катий назар 

энг ѐмони ҳисобланади.  

Статистик маълумотларига кўра, кегайлар панжанинг майда 

найсимон суяклари остеосинтези учун энг кўп қўлланиладиган ва энг 

универсал фиксатор ҳисобланади, очиқ синишларда бу фиксаторни қўллаш 

имконияти етарлича ўрганилмаган.  

Юқорида айтилганларни ҳисобга олиб шундай хулоса қилиш  

мумкинки, остеосинтезни қўллаб панжанинг найсимон суякларининг очиқ 

синишларини даволаш муаммоси махсус ишлаб чиқишга мухтождир. 
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2-БОБ. КЛИНИК МАТЕРИАЛЛАР ВА ТЕКШИРИШ 

УСУЛЛАРИНИ ХАРАКТЕРИСТИКАСИ.  

2.1. Текшириш усуллари. 

Биз ўз ишимизда клиник, рентгенологик ва статистик текширув 

усулларидан фойдаландик. 

Диагностикани шикастланиш механизми хақидаги анамнез 

маълумотлари, клиник текширув маълумотлари, рентген текширув асосида 

ўтказдик ва яранинг интероперацион ревизияси давомида якуний хулосага 

келдик. 

Дастлабки рентгенографияни бемор шошилинч мурожат қилиб 

келганда ўтказдик ва бунда синиқлар жойлашиши, синиқ бўлаклари сони, 

уларнинг шакли ва ўлчами, силжиш характери, асосий дарз кетиш 

яссилигининг йўналиши, суяк тўқимасининг аниқ нуқсонларининг 

мавжудлиги аниқланди. 

Иккинчи рентгенография (контроль)ни операцион столда 

остеосинтез якунлангандан сўнг бажарилди. Шу рентгенограмма бўйича 

репозициянинг аниқлиги (синиқ бўлаклари жойига қўйилгандан кейинги 

холати, қолдиқ силжишнинг борлиги ѐки йўқлиги) ва синиқларни 

фиксация сифати (остеосинтез барқарорлигини етарли ѐки етарли 

эмаслиги, ўтказилган кегайларнинг тўғрилиги, кегай учларининг) 

бахоланади. Агар остеосинтез бажарилгандан сўнг унинг барқарорлигига 

гумон бўлса будай холларда операциядан сўнг бармоқ (панжа) га қўшимча 

гипсли боғлам қўйилган ва шундан сўнг синиқларнинг жойлашувини 

текшириш мақсадида қўшимча рентгенография ўтказилди. 

Учинчи назорат рентгенография барча беморларга синиқлар 

фиксацияси усулидан қатъий назар шиш қайтгандан кейин, операциядан 6-

7 кун ўтиб бажарилди. Бу рентгенограмма бўйича синиқларнинг 

иккиламчи силжишни бор ѐки йўқлиги аниқланди. 

Тўртинчи рентгенографияни травмадан кейин 4-8 хафта муддат ўтгач 

синиқ жойлашишига қараб ўтказилди. Бу рентгенограмма бўйича 
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синишнинг битиши (суяк қадоғининг мавжудлиги) аниқланди ва кегайни 

олиб ташлаш муддати белгиланади. Синиқлар битишининг аниқ белгилари 

мавжуд бўлмаганда рентгенография кейинчалик ҳар 3 хафтада бажарилган. 

Охирги рентгенограмма барча кегайлпр олиб ташлангандан сўнг 

бажарилган ва шу бўйича даволашнинг якуний анатомик натижаси 

аниқланган. 

Беморлар сони 52 кишидан ибора бўлиб хаммаси кафт ва бармоқ 

суякларининг очиқ синиши билан келган ва БХИ қилинганда кафт ва 

бармоқ суякларига кегайлар билан остеосинтез қилинган. Биз ўз 

танловимизни клиникада мавжуд панжа суякларини очиқ синишларини 

даволашда кегайлар билан остеосинтезнинг катта амалий тажрибасиги 

асосланиб шу фиксаторда қолдирдик. 

Текширув жараѐнида яқин ва узоқ натижаларни баҳолашда бемор 

томонидан якуний функционал натижанинг субъктив бахосини ва 

объектив омилларини қўлладик. Объектив омиллар сифатида йирингли 

асоратнинг ривожланиш тезлиги, тери булакларининг чекка некрозлари 

сони, қон айланишнинг ѐмонлашуви натижасида операциядан кейинги 

даврда бармоқ некрозлари сони, беморларнинг стационардани муддати, 

синиқларнинг иккиламчи силжиши холатлари сони, бармоқлар 

контрактураси ривожланиш тезлиги, суяк қадоғининг суст хосил бўлиши 

ва битмаслик холатлари сонини хисобга олдик. 

2.2. Клиник кузатишлар характеристикаси. 

2011-2014-йиллар давомида Самарқанд вилоят ортопедия ва 

шикастланишлар оқибатлари шифохонасида стационар шароитда 52 та 

панжа суякларининг очиқ синишлари билан даволанган беморлар бизнинг 

кузатувимиз остида бўлди. 

Деярли барча шикастланишлар турли қурилиш ишларида содир 

бўлган. Пайвандлаш дасгохида, дискли арра билан ишлашда - 8 та бемор 

(15,4%), с циркуляр арра билан — 9 та бемор (17,3%), 14 та бемор (26,9%) 

нинг панжастга оғир юк тушган, 5 та бемор (9,6%) нинг кафт ва 
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бармоқларини металл дарвоза эшиклари қисиб колган, 5 та бемор (9,6%) 

оғир предмет билан зарба натижасида травма олган. Бошқа турдаги 

травмалар (бармоқнинг эскалаторга кириб кетиши натижасида) 1 холатда  

(1,9%) содир бўлган. 

Умумий кўриб чиқилган беморларнинг 10 тасида (19,2%) икки ва 

ундан ортиқ суякларнинг очиқ синиши кузатилган. 12 та (23,07%) беморда 

бошқа панжа жарохатлари хам биргаликда кузатилган: синишлар, пайлар 

шикастланиши, тери каватининг нуқсонлари, бармоқларнинг травматик 

ампутацияси. Шундай қилиб, панжанинг кўплаб шикастланишлари 22 

(42,3%)та холатларда кузатилган. Жарохатланганлар 15 ѐшдан 65ѐшгача 

(1-жадвал,1-расм)бўлган, уларнинг ўртача ѐши 40 ѐшни ташкил этган. 

1-жадвал 

Беморларнинг ѐши 

Беморларнинг ѐши 

 

Беморларнинг сони 

 

15-19 ѐш 2 (3,85%) 

20-29 ѐш 11(21,15%) 

30-39 ѐш 10 (19,25%) 

40-49 ѐш 13 (25%) 

50-59 ѐш 11 (21,15%) 

60 ѐш ва ундаю юқори 5 (9,6%) 

Барча беморлар сони 52 

Ўртача ѐши 40 
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1-расм. Беморларнинг ѐшга қараб тақсимланиши. 

52 бемордан 46 таси (88,4%) эркак,6 таси (11,6%) аѐл. Беморларнинг  

жинсига қараб характеристикаси 2-жадвалда кўрсатилган.Шундай қилиб 

кафт ва бармоқ суякларининг очиқ синишлари билан даволанган 

беморларнинг асосий қисмини мехнатга лаѐқатли ѐшдаги эркаклар ташкил 

этади. 

2-жадвал. 

Беморларнинг жинси бўйича характеристикаси. 

Эркаклар 46 (88 %) 

Аѐллар 6 (12 %) 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

15-19 ёш 20-29 ёш 30-39 ёш 40-49 ёш 50-59 ёш 60 ёш ва 
ундан юқори
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2-расм. Беморларнинг жинси бўйича характеристикаси. 

Бармоқларнинг дистал фалангасининг синиши 9 та (17,3%) холатда, 

ўрта  фаланга синишлари — 15 та (28,8%) холатда, проксимал фаланга 

синишлари - 20 та (38,5%)холатда вакафт суяклари синишлари — 8 

та(15,4%) холатда учради. 

Кафт ва бармоқ суякларининг жарохатларининг алохида частотаси3-

жадвалда кўрсатилган. 

3-жадвал. 

Очиқ синишларнинг локализацияси. 

 

эркаклар 46
88%

аёллар 6
12%

Беморлар жинси бўйича характеристикаси

Синиқ локализацияси Беморлар сони 

Дисталфаланга 9 (17,3%) 

Ўрта фаланга 15 (28,8%) 

Проксимал фаланга 20 (38,5%) 

Кафт суяклари 8(15,4%) 

Жами: 52 
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3-расм. Синиқларнинг локализацияси бўйича тақсимланиши. 

4-жадвал. 

Ўнг ва чап панжа шикастларининг частотаси. 

Шикастланган панжа Беморлар сони 

Ўнг 41 (78,8%) 

Чап 11 (21,2%) 

Жами 52 (100%) 

 

17,3%

28,8 %

38,5 %

15,4 %
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Дистал фаланга Ўрта фаланга Проксимал фаланга Кафт суяклари

Очиқ синишларнинг локализацияси. (%)
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4-расм.Ўнг ва чап панжа шикастларининг частотаси. 

Беморларда ташхисланган кафт ва бармоқ фалангалари очиқ синиши 

дарз кетиш тури ва суяк тўқималарининг шикастланиш характери бўйича, 

ҳам юмшоқ тўқималарнинг шикастланиш характери бўйича катта 

полиморфизм билан фарқ қилган. Юмшоқ тўқималарнинг шикастланиш 

характери нафақат даволаш натижасини, балки хирургик тактикасини ҳам 

аниқлаган, у текширув жараѐнида кегайли остеосинтезни танлашнинг 

асосий омилларидан бири бўлди. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41 (78,8%)          

11 (21,2%)

Ўнг ва чап панжа шикастларининг 
частотаси.

Ўнг Чап
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5-жадвал. 

Панжа найсимон суякларининг очиқ синишларида юмшоқ 

тўқималарни шикастланиши оғирлик даражасини бахолаш схемаси: 

I Четлари текис 1 см гача яралар  

Мажақланмасдан ѐки юмшоқ тўқималар нуқсонисиз 

Пайлар, мушаклар ва қон-томир-нерв толаларига зарар етказмасдан 

II Четлари текис 2 см гача яралар  

Мажақланмасдан ѐки юмшоқ тўқималар нуқсонисиз 

Ёзувчи пайни қисман ѐки бутунлай шикастланиши 

Қон-томир-нерв толаларига зарар етказмасдан 

IIIA 2 см дан ортиқ эгри-бўйлама яралар 

Лоскут характерли ҳар қандай яралар 

Бармоқнинг ярим айланасидан ортиқ кўндаланг яра 

Тирноқ чуқурчаси четининг қисман шикастланиши 

Букувчи пайнинг шикастланиши 

Мушаклар шикастланиши: суяклараро, чувалчангсимон, тенер ваги-

потенер 

Бармоқнинг битта томир-нерв тутамининг шикастланиши 

IIIB Худди IIIA каби 

+ бармоқ айланасининг 2/3 қисмидан ортиқ кўндаланг яралар  

Тирноқ чуқурчаси ва тирноқ валигининг бузулиши 

Терининг қавариши, юмшоқ тўқималарнинг эзилиши, тери 

парчаларининг битиб кетишига шубха 

Суяк пардасининг қаватланланиши ѐки бузилиши 

Кафт ѐки бармоқ юмшоқ тўқималарининг эзилиши 

IIIC ХуддиIIIВ каби 

+тери ва юмшоқ тўқималар нуқсони 

Бармоқларнинг иккала томир-нерв тутамининг шикастланиши 
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Беморларни юмшоқ тўқималар шикастланиши оғирлиги даражаси 

бўйича тақсимлаш 6-жадвалда ва5-расмда кўрсатиб ўтилган..  

 6-жадвал. 

Юмшоқ тўқималарнинг шикастланиш оғирлиги даражаси 

бўйича клиник кузатувлар характеристикаси. 

Шикастланиш 

оғирлиги 

I II IIIA IIIB IIIC Жами 

Беморлар 

сони 

2(3,8%) 13(25%) 19(36,6%) 6(11,5%) 12(23,1%) 52(100%) 

 

 

5-расм. Юмшоқ тўқималарнинг шикастланиш оғирлиги 

даражаси бўйича клиник кузатишларни тақсимлаш. 

Бизнинг очиқ синиш билан кузатилган беморларимизда панжанинг 

бошқа функционал мухим тузилишининг шикастланишлари 29 та (55,7%) 

холатда топилди. Ёзувчи пайлар  24 та (46,1%) холатда, букувчи пайлар 4 

та (7,7%) холатда,  битта томир-нерв тутами 8 та (15,4%), бармоқнинг 

иккала томир-нерв тутами 5 та (9,6%) холатда, тери ва юмшоқ тўқима 

нуқсонлари 2 та (3,9%) холатда кузатилди. 

 

4%

25%

37%

11%

23%

Шикастланиш оғирлиги даражаси 

I

II

IIIA

IIIB

IIIC
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7-жадвал. 

Панжанинг хамрох шикастланишлари характеристикаси. 

Тузилишининг бузилиши Беморлар сони 

Ёзувчи пай 24 (46,1%) 

Букувчи пай 4 (7,7%) 

Битта томир-нерв тутами 8 (15,4%) 

Иккала томир-нерв тутами 5 (9,6%) 

Тери ва юмшоқ тўқималар нуқсони 2 (3,9%) 

Жами: 29 (55,7%) 

 

 

6-расм. Панжанинг хамрох шикастланишлари 

характеристикаси. 

Таъкидлаш керакки, текширувлар жараѐнида бармоқ суяги ѐки кафт 

суягининг тоза бўғим ичи силжиб жойлашишини кузатмадик, эпифизнинг 

дарз кетиши хар доим суяк метафизи ва диафизига тарқалган. Панжа 

суякларининг очиқ синишларини бу мухим хусусияти бизнинг ишчи 

классификациямизда ўз аксини топган бўлиб, биз буни шикастланиш 

механизми деб хисоблаймиз: травмаловчи агентнинг тўғридан-тўғри кучли 

56%

9%

18%

12%
5%

Панжанинг хамрох шикастланишлари 
характеристикаси.

ёзувчи пай букувчи пай

битта томир-нерв тутами иккала томир-нерв тутами

тери ва юмшоқ тўқималар нуқсони
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куч билан зарби, катта кинетик энергияга эга, скручиваюший момент 

хусусиятига эга. 

Диафизар синишлар ва шикастланишлар, суякнинг бўғимга яқин 

охирида тарқалиши аниқ 8-жадвалда ва7-расмда кўрсатилган. 

8-жадвал 

Диафизар ва бўғим шикастланишининг шахсий клиник 

материалда нисбати: 

Шикастланиш жойи Беморлар сони 

Диафизарсенмент 23 (44,2%) 

Эпифиз-метафиз-диафиз 29 (55,8%) 

Жами 52 (100%) 

 

 

7-расм. Диафизар ва бўғим шикастланишларининг шахсий 

клиник материалда тарқалиши. 

Статистик тахлил шуни кўрсатадики мазкур омил бўйича клиник 

кузатувларнингдиафизар ва метафиза-эпифизар шикастланиш 

миқдорининг нисбати бўйича фарқларининг йўқлигини кўрсатади. 

Алохида бармоқ бўғимлари шикастланишининг аниқ тавсиф 9-

жадвалда кўрсатилган. Кузатувларда фалангалар ўртасидаги 

44%

56%

шикастланган сегмент

Диафиз Диафиз-метафиз-эпифиз
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бўғимларнинг проксимал (44,2%) ва дистал (36,5%) шикастланишлар 

кузатилди, улар деярли бир хил бўлган, кафт-бармоқ бўғимларининг 

шикастланиши кам учради (19,3%). 

9-жадвал. 

Панжа суякларининг очиқ синишларини бўғим охирларининг 

шикастланиши билан бирга учраши. 

Синиқ локализацияси Беморлар сони 

Дисталфалангалараро 

бўғим 

Дистальной фаланга 

асоси 

10  

19 

(36,5%) Ўрта фаланга бошчаси 9 

Проксимал 

фалангалараро бўғим 

Ўрта фаланга асоси 15  

23 

(44,2%) 

Проксимал фаланга 

бошчаси 

8 

Кафт-фаланга бўғими Проксимал фаланга 

асоси 

9  

10 

(19,3%) Кафт суяги бошчиси 1 

Жами: 52 (100%) 

 

Шундай қилиб янада аниқроқ солиштириш таҳлили шуни 

кўрсатадики, кузатувларимиз шикастланиш характерига кўра синишлар 

локализацияси, диафизар ва бўғим шикастоанишлари сони нисбати каби 

кўрсаткичлар бўйича мос келади. Панжа тузилишигнинг қўшма 

жарохатлари тезлиги, юмшоқ тўқималарнинг зарарланиш оғирлик 

даражаси, суяк тўқималари нуқсонига эга синишлар сони янада оғир 

шикастланишларга эга бўлади.  
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3-БОБ. ПАНЖАНИНГ ОЧИҚ ЖАРОХАТЛАРИНИ 

ОПЕРАТИВ ДАВОЛАШ ТАКТИКАСИ. 

Панжанинг очиқ синишларини оператив даволашнинг фаол 

хирургик тактикаси хар бир конкрет холатда алохида суяк тўқималари 

шикастланиши ва бармоқлар юмшоқ тўқималарининг шикастланиш 

оғирлик даражасиги боғлик. 

3.1. Фрагментлараро остеосинтез. 

Барча текширилган беморларнинг 23 тасида биз фрагментлараро 

остеосинтезни қўлладик. Кегайли остеосинтезнинг мазкур вариантини 

диафизар йирик парчаланиб синиғи бор беморларда 8 та холатда, 

эпифизар майда парчаланиб синиш 6 та беморда, эпифизар-диафизар 

майда парчаланиб синиш 9 тахолатда қўлладик. Бармоқ фалангаларининг 

фрагментлараро остеосинтезни катта яралар шароитида кўрсатилган деб 

хисоблаймиз, синиқнинг асосий яссилиги кўндаланг-қийшиқ суякнинг 

бўғим охири орқали ўтади.Остеосинтезнинг мазкур варианти 23 та 

холатда қўлланилган: бармоқнинг дистал синиши - 1 та холатда, ўрта 

фалана синишлари - 10 та холатда, проксимал фаланга синишлари - 12 та 

холатда қўлланилди.Улардан суяк тзқималарининг шикастланиши 5 та 

кузатишларда (21,7%)1C1(диафизар йирик парчали) тоифага, 6 та 

кузатишларда (26,1%) 2В (эпифизо- диафизар майда парчали) тоифага, 8 

та кузатишларда (34,8%) 2С0 ва  2С1 (эпифизо-диафизар кўп парчали) 

тоифага кирган, бошқа турдаги шикастлар жуда кам миқдорда эди. Бунда 

бармоқлар юмшоқ тўқималарининг шикастланиш оғирлик даражаси 11 та 

холатда (47.8%) IIIА каби, 7 та холатда (30,4%)  II - каби, 6 та холатда 

(26,1%) IIIС –каби бахоланди. Шундай қилиб кегайлар ѐрдамида очиқ 

фрагментлараро остеосинтезни бажаришгаII ва III оғирлиқ даражасида 

бармоқларнинг юмшоқ тўқималари шикастланиши шароитида 2В, 1C1, 

2С0 ва озроқ 2С1 типидаги бармоқ суякларининг очиқ синиши кўрсатма 

бўлиб хизмат қилди. 
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Синиқ бўлаклари репозицияси ҳар доим визуал бажарилган. Бўғим 

юзасига дарз кетиш тарқалганда авваламбор унинг бутунлиги тикланган. 

Синиқ бўлаклари репозиция қилингандан сўнг уларни кегайлар билан 

фиксацияланади. Кегайлар электродрел ѐрдамида синиқ четидан кўпинча 

крест шаклида киритилган. Кейин йирик синиқ бўлаклари ўзаро 

солиштирилган ва суякнинг бутунлиги тикланган, дистал ва проксимал 

базали синиқ бўлаклари ўзаро фиксация қилинган. 

Синиқ бўлаклари фиксацияси 1 мм диаметирли ингичка кегайлар 

билан бажарилган. Ҳар бир алохида холатда кегайларнинг керакли 

миқдори синиқ бўлаклари сонига қараб уларнинг конфигурациясини, 

ўзаро жойлашувини ўзгартирган ва одатда 3 тадан 6 тагачани ташкил 

этган. Ихтиѐрий равишда фиксацияни бажариш мақсадида иккита кегай 

ишлатилди. Синиқ бўлакларини фиксацияисни мустахкамлигини визуал 

куриб, ярана яна антисептик эритма билан ювилган.Кегайлар учи кусачка 

билан калта қилиб кесилган ва барча холатларда тери остига бутунлай 

киритилган. 

Тери ва юмшоқ тўқималарнинг нуқсонларини бевосита синиқ 

сохасида уни махаллий тери парчаларини жойлаштириб бартараф этилган. 

Ёрилиш кўринишидаги кафт-бармоқ нервларининг 

жарохатланишида 9 та беморга эпиневрал чокни қўлладик. 12 та беморда 

пай чоклари бажарилди, унда проксимал фалангаро бўғим сохасида II – V 

бармоқлар пайи ва  I бармоқ ѐзувчи пайи узилган эди. 
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Мисол келтирамиз: 

Бемор Джураев О. 1987 й. Ташхис: IV-бармоқ ўрта фалангасининг 

очиқ синиб силжиши.       

                             А                                                            Б 
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                       В                                                                  Г 
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8-расм. Фрагментлараро остеосинтез операциясини бажариш 

жараѐни. 

   А – бармоқнинг операциядан олдиги кўриниши 

   Б – диагностик рентгенограмма 

   В, Г – операция жараѐни 

   Д – контрол рентгенограмма 

   Е – Операция якунида жарохатнинг кўриниши 

3.2. Тери орқали остеосинтез. 

Текширилган барча беморларнинг 13 тасида яъни катта жарохати 

бўлмаган ва суяк усти пардасининг кўчишисиз, синиқ сохасини 

кўришни таъминламайди: қачонки аринтирланган дарз кетишнинг узун 

ингичка ясси бўлакли бўлиши, асосан бармоқнинг бўғим охиридан 

бутунлиги. 

Остеосинтезнинг мазкур тури бизнинг назоратимиздаги 

беморларнинг 13 тасида бажарилди: бармоқнинг дистал 

фалангасисинишларида — 4 та, бармоқнинг ўрта фалангаси синишларида 

- 4 та, проксимал фаланга синишларида - 5 та. Кегайлар билан тери орқали 

остеосинтезни бажаришга бўлган асосий кўрсатма бўлиб бармоқлар 

юмшоқ тўқималарининг шикастланиши шароитида панжа бармоқлари 

суякларининг хам диафизар, хам эпифизар-диафизар турдаги очиқ майда 

парчаланиб синиш хизмат қилади. 

Турли оғирлик даражасида бармоқ суякларининг очиқ синишида 

кегайли тери орқали остеосинтезни қўллаш диапозони синиқ бўлакларини 

фиксациялашнинг бундай усулининг оддий, самарали ва юқори 

атравматиклиги билан изохланади. 
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Мисол келтирамиз:  

БеморБоботов Б. 1956й. Ташхис: Чап қўл III-бармоқ ўрта 

фалангасининг очиқ синиб силжиши. 

                                                       А 

                     

             Б                                                                    В 

 

           Г                                                                      Д 

 

 

 

 

 

 

Е 
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                                                           Е 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9-расм.Тери орқали остеосинтез операциясини бажариш 

жараѐни. 

   А – диагностик рентгенограмма 

   Б - Д – операция жараѐни 

   Е – контрол рентгенограмма 

Бу усулнинг афзаллиги деярли ѐпиқ репозиция ва синиқ бўлаклари 

фиксациясида суяк пардасини максимал сақлаш эди, бу синишнинг қисқа 

муддатда битишини ва барқарорлигини таъминлайди. 

3.3. Кафт суякларининг диафиксация . 

Кафт суякларининг очиқ синишларида узунлиги ва ўқини сақлаш 

мақсадида проксимал ва дистал синиқ бўлакларини қўшни интактли кафт 

суякларига диафиксациялаш усулини қўлладик. Мазкур вариант 16 та 

беморда қўлланилди. Кафт суякларининг диафиксациясига кўрсатма 

бўлиб барча кафт суягининг очиқ синишлари панжанинг юмшоқ 

тўқималарининг шикастланишлари билан учраши хизмат қилди. 

Бундай қўшимча фрагментлараро фиксация 16 та диафиксацияловчи 

операциянинг 5 тасида бажарилди: остеосинтез якунлангандан сўнг 

жарохат антисептик эритмалар билан такроран ювилди. Кегайлар учи 

кусачка билан калта қилиб кесилди ва барча холатда тери ичига 

киритилди. Бу босқичда ѐзувчи пайлар чоки кафт суяклари диафиксацияси 
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билан бир вақтда 2 холатда бажарилди, бунга пайлар нуқсониниг йўқлиги 

ва юмшоқ тўқималарнинг яхши ҳолати шароит берди.  1 холатда 

шикастланган ѐзувчи пай бирламчи тикланмади.Шикастланган букувчи 

пайларни кафт суякларини диафиксацияси билан бир вақтнинг ўзида 

бирорта холатда ҳам бажармадик.Клиник мисол сифатида IV-Vкафт 

суягининг очиқ синишини диафиксациясини 10-расмда кўрсатилган. 

Мисол келтирамиз: 

Бемор Назаров К. 1987й. Ташхис: IV-V- кафтсуякларининг 

диафизидан очиқ синиб силжиши. 

                                                 А 
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                                                   В 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10-расм.IV-V-кафт суякларининг очиқ синиб силжишида 

диафиксация. 

   А – диагностик рентгенограмма 

   Б – операция жараѐни 

   В – контрол рентгенограмма 

3.4. Операциядан кейинги давр. 

Операциядан кейинги даврда кафт ва бармоқ суяклари очиқ синган 

барча беморларда синиқ бўлакларини фиксациялаш усулидан қатъий 

назар кенг таъсир доирасидаги антибиотикларни парентерал тарзда 

операциядан кейин 5-6 сутка давомида одатий дозаларда буюрилган. 

Оғриқни қолдириш учун эса барча беморларга нонаркотик аналгетиклар 

тавсия этилган.Бармоқнинг дистал бўлимлари қон айланишининг бузилиш 

хавфи бўлганда ѐки катта тери бўлакларининг битиб кетишига шубха 

бўлган холларда қоннинг реологик хусусиятларини яхшиловчи воситалар, 

дезагрегантлар, ангиопротекторлар, спазмолитиклар, антиоксидантлар 

тайинланди. 

Шикастланишдан кейинги шишни пасайтириш учун, 

микроциркуляцияни яхшиловчи ва оғриқларни камайтириш учун барча 

беморларга постурал дренаж, билак ва панжанингюқорига кўтарилган 

холати, операциядан кейинги дастлабки 2 сутка давомида махаллий 
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дозаланган гипотермия, шунингдек агар қарши кўрсатмалари бўлмаса 

УВЧ-терапия, магнитотерапия, тери қатламига УФО боғлов байтида 

бажарилди.Боғлов вақтида жарохат ва панжанинг тери қатлами 

антисептик эритмалар билан ювилди ва левомикол, хлоргексидин 

аралашмаси, диоксидин, аргосульфан креми, солкосерилнинг гели ѐки 

маьзи ва кўрсатмага биноан актовегин қўйилди.Жарохат битиши силлиқ 

кечганда чоклар 10-12 кундан сўнг олинди. Стационар давонинг 

давомийлиги жарохат битиши яхши кечган холларда 5 кундан 13 кунгача 

давом этган. Гипсли боғламани ечиш ва кегайларни олиб ташлаш 

амбулатор шароитда бажарилди. 

Реабилитацияси.Бармоқ суякларининг кегайли остеосинтез қилиш 

холати синиқ бўлакларини қаттиқ фиксациясини таъминлай олмаслигини 

хисобга олган холда биз беморларга махсус эртароқ фаол даволаш 

гимнастикасини тавсия этмадик.Операциядан кейинги биринчи кундан 

барча беморларга (гипсли боғламаси йўқлигида) билак-кафт бўғимида, 

кафт-бармоқ бўғимида ва шикастланмаган бармоқнинг фалангалараро 

бўғимларда актив харакатлар бажаришни тавсия этдик. Шунингдек 

стационар шароитда беморларнинг оддий ўзига хизмат кўрсатиш 

шароитида операция қилинган бармоқларни енгил хараклантириш 

имконини чекламадик.Операция қилинган бармоқнинг кафт-бармоқ ва 

фалангалараро бўғимлардаги пассив ва актив харакатларни ўз ичига 

олувчи махсус дозаланган харакатларни остеосинтез бажарилгандан сўнг 

3-4-хафталардан суяк қадоғи хосил бўлишининг клиник белгилари юзага 

келгандан сўнг киришилди.Бу белгиларга шишларнинг тўлиқ қайтиши ва 

синиқ сохасидаги локал оғриқнинг сезиларли камайиши киради.Кегайлар 

олиб ташлангандан кейин букиш ва ѐзишни жадаллаштирувчи даволаш 

гимнастикаси тайинланади. 

Панжа суякларининг очиқ синишларида диафиксациясидан кейин 

(бармоқларнинг ѐзувчи пайларининг бир марталик чоки сабабли гипсли 

боғламанинг йўқлигида) операциядан кейинги биринчи кундан бошлаб 
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биз панжа бармоқларига фаол даволаш гимнастикаси буюрдик, албатта 

бундай фиксация усулини стабил деб билган холатда. 

Шикастланган бармоқ бўғимларида дозаланган пассив ва актив 

харакатларни гипсли боғлама ечилгандан сўнг бошладик. Разработканинг 

кучайтириб боришни қадоқланишнинг клиник ва рентгенологик 

белгиларига қараб белгилаб бордик. 
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4-БОБ. ПАНЖА СУЯКЛАРИНИ ОЧИҚ ЖАРОХАТЛАРИНИ 

ОПЕРАТИВ ДАВОЛАШ НАТИЖАЛАРИ. 

4.1. Даволашнинг яқин натижалари. 

Кафт суяклари ва бармоқ фалангалари очиқ синган беморларни 

даволашнинг яқин натажаларини биз травмадан кейинги 12-14 кунда 

бахоладик, яъни тери жарохатининг битиши ва суяк қадоғининг 

шаклланиш даврида. 

Панжанинг очиқ жарохатларини даволашнатижаларини бахолашда 

биз даволашнинг асосий мақсади этиб панжанинг шакли ва функциясини 

максимал тиклаш белгиларидан келиб чиқиб олдик. 

Кузатилган беморларимизда шикастланиш оғирлигини хисобга олиб 

солиштирма бахолаш учун биз узоқ натижаларни бахолашнинг янада 

мукаммалроқ ва объективроқ омилларни ишлаб чиқдик. 

Даволаш натижаларини бахолаш омилларига қуйидагиларни 

киритдик: синиқ бўлакларининг силжиши, трофикаларивакучлари, 

сезувчанлиги, пайларнинг чандиқли фасцияси, ҳар бир бўғимда харакат 

амплитудаси, оғриқ  синдроми, синиқ бўлакларининг битиш характер, 

меҳнатга лаѐқатлиликнинг тикланиши. 

Шундай қилиб, баѐн этилганларга мувофиқ биз 8 та ҳар биз 

томонимиздан тузиб чиқилган жадвалда ўз аксини топган бахолаш тизими 

4 балли система яъни 5 баллдан 2 баллгача бахолаш тизими бўйича 

даволаш натижаларини бахоладик. Узоқ натижаларни бахолашнинг 

умумий кўрсаткичи ҳар бир аломат бўйича рақамли ифодаларни бахолаш 

йўли билан ва олиган бахоларни текшируда қўлланилган аломатлар 

миқдорига бўлиш биоан аниқланди.   

10-жадвал 
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Кафт ва бармоқ суяклари очиқ синишларини кегайлар билан остеосинтез қилишнинг узоқ натижаларини баҳолаш тизими 

№ Бахолаш омили Панжа суякларининг очиқ синишларини даволаш натижаларини бахолаш схемаси 

5 4 3 2 

1 Синиқ бўлакларининг 

силжиши 

Тўлиқанатомиктикланиш. 

Синиқ бўлаклари 

силжимаган. 

Фалангалар 

функцияиси 

бузилмасдан суяк 

бўлакларини 

маромида силжиши 

Функциянинг маромида 

бузилиб, суяк 

бўлакларининг бурчакли 

силжиш аломатлари. 

Синиқ 

бўлакларинингўқини 2/3 

қисмини силжиши. 

2 Трофикасива кучи Атрофия ва куч 

пасайиши йўқ 

Қаршиликкучи 

маромида пасайган, 

трофика сақланган. 

Мушаклар кучи 

чекланган.Бармоқлар 

атрофик куринишга эга. 

Мушаклар кучи кескин 

чекланган, операция 

қилинган бармоқатрофик. 

3 Сезувчанлиги Сезувчанлик бузилмаган V-бармоқ ташқи 

юзасида тирсак нерви 

иннервпцияси 

сохасида гипостезия 

Бармоқ сезувчанлиги кам 

сақланган. 

Сезувчанлик бузилган. 

4 Пайларнинг чандиқли 

битиши 

Пайларнинг чандиқли 

битиши кузатилмайди 

IV-бармоқ ѐзувчи 

пайининг маромида 

битиши 

Операция қилинган бармоқ 

пайлари битган, 

фалангалараро бўғим кон-

трактураси. 

Суяк тўқималари билан 

соф битиши. 

5 Ҳар бир бўғимда харакат 

амплитудаси 

Фалангалараро 

бўғимларда харакат 

амплитудаси танқислиги 

йўқ. 

Ўрта ва охирги 

фалангаларда ампли-

туда танқислиги 25
0
 

Кафт-фаланга ва 

фалангалараро бўғимларда  

амплитуда танқислиги35
0
 

Фалангалараро бўғимларда 

харакат йўқ. 

6 Оғриқ синдром Оғриқ йўқ. Оғриқ йўқ. Оғриқ йўқ. Оғриқ йўқ. 

7 Синиқ бўлакларининг 

битиши 

Синиқ бўлаклари битиши 

тўлиқ 

Кичик силжиш билан 

суяк бўлакларининг 

битиши 

Синиқ бўлакларининг 

нотўғри битиши 

Синиқ бўлаклари битиши 

йўқ. 

8 Меҳнат қобилиятининг 

тикланиши 

Меҳнат қобилияти 

тикланган. Ўз 

мутахасислиги бўйича 

ишламоқда. 

Меҳнатга лаѐқат 

маромида чекланган. 

Ногиронлик гурухи 

белгиланмаган. 

Меҳнатга лаѐқат кўп 

чекланган, II гурух 

ногиронлиги белгиланган. 

Мехнатга лаѐқат кескин 

чекланган,II гурух 

ногиронлиги белгиланган. 
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Узоқ натижаларни бахолашда энг юқори баҳоси бунда 4,6-5,0 - аъло 

деб аниқланган. 4,0-4,5 – яхши, 3,5-3,9 – қониқарли, 3,4-2,0 – қониқарсиз 

деб баҳоладик. 

Даволаш жараѐни натижаларини бахолашда биз 52 та беморда 

операциядан кейинги 3 ойдан 6 ойгача муддатларни олдик.  

Натижалар эса қуидагича: аъло 38 та ( 73,1 %) беморларда, яхши 9 та 

(17,3%) беморларда, қониқарли 4 та ( 7,7%) беморлардавақониқарсиз 1 та 

(1,9 %) беморда кузатилди. Биз панжанинг очиқ жарохатлари билан 

оператив даволашда жарохат локализациясига қараб деталли тахлиллар 

ўтказдик. 

11-жадвал. 

Жарохат локализациясига қараб панжанинг очиқ 

жарохатларини узоқ натижаларини бахолаш. 

Жарохат 

локализацияси 

Функциональ натижалар 

Аъло Яхши Қониқарли Қониқарсиз 

Дистал 

фаланга 

7 (13,5%) 2 (3,8%) 0 0 

Ўрта фаланга 11 (21,15%) 2 (3,8%) 2 (3,8%) 0 

Проксимал 

фаланга 

14 (26,9%) 3 (5,7%) 2 (3,8%) 1 (1,9%) 

Кафт суяги 6 (11,8%) 2 (3,8%) 0 0 

Жами: 38 (73,1%) 9 (17,3%) 4 (7,7%) 1 (1,9%) 
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11-расм. Жарохат локализациясига қараб панжанинг очиқ 

жарохатларини узоқ натижаларини бахолаш. 

Жадвалда кўрсатиб ўтилганидек энг яхши натижалар кафт суяги 

синишларида ва дистал фаланга синишларида олинди. 

Шуни алохида такидлаш керакки, панжа суякларининг очиқ 

синишларини узоқ натижалари кўп жихатдан у ѐки бу турдаги оператив 

даволашнинг усулини тўғри танлашга боғлиқ, яъни остеосинтез усулига. 

 

 

 

 

 

 

 

 

7

2

0 0

11

2 2

0

14

3

2

1

6

2

0 0

аъло яхши қониқарли қониқарсиз

дистал фаланга

ўрта фаланга

проксимал фаланга

кафт суяги



 

50 
 

12-жадвал 

Остеосинтез усулига кўра панжа суяклари очиқ 

синишларини даволашнинг узоқ натижалари. 

Остеосинтез 

усули 

Функциональ натижалар Жами 

Аъло Яхши Қониқарли Қониқарсиз 

Фрагментарлараро 

остеосинтез 

15 

(65,2%) 

7 

(30,45%) 

1  

(4,35%) 

0 23 

(100%) 

Тери орқали ос-

теосинтез 

8 

(61,5%) 

4  

(30,8%) 

1 

 (7,7%) 

0 13 

(100%) 

Синиқ бўлаклари 

диафиксация 

8  

(50%) 

5 

(31,25%) 

2  

(12,5%) 

1 

 (6,25%) 

16 

(100%) 

Жами: 38 

(73,1%) 

9  

(17,3%) 

4  

(7,7%) 

1  

(1,9%) 

52 

(100%) 

 

 

 

12-расм. Остеосинтез усулига кўра панжа суяклари очиқ 

синишларини даволашнинг узоқ натижалари. 

Жадвалда кўриниб турибдики, остеосинтезнинг кўрсатилган уччала 

вариантларини қўллаб даволашнинг аъло ва яхши натижаларига 90,4% 
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кузатишларда эришдик. Шуни таъкидлаш керакки,панжа суякларининг 

очиқ синишларида юмшоқ тўқималарнинг зарарланиши катта хажмни 

эгалламаган холатларида фрагментлараро остеосинтез усулидан 

фойдаланилганда функционал натижалар анчагина юқори бўлди. 

Синиқ бўлакларини бирламчи репозицияси натижалари. 

Синишларнинг кўп парчалилиги сабабли кўплаб кузатувларимизда ва 

синиқ бўлакларнинг катта полиморфизмида уларнинг геометрияси ва 

силжиш турларига кўра, шунингдек юмшоқ тўқималарнинг шикастланиш 

хусусияти туфайли хар бир алохида холатда синиқ бўлакларининг 

анотомик аниқ репозициясини амалга ошириш техник тарафдан жуда 

мураккаб вазифадур.Шу муносабат билан уни бажариш ютуғи алохида 

хисоблаб чиқдик. Кафт суяклари ва бармоқ фалангалари очиқ 

синишларида кегайлар билан остеосинтезнинг туридан келиб чиқиб 

репозицияси натижаларини хисоблаб чиқдик. 

13-жадвал. 

Панжа суяклари очиқ синишларида синиқ бўлакларини 

кегайлар билан репозициясини натижалари. 

 

 

Операция усули 

Репозиция натижаси 

тўлиқ Синиқ 

бўлаклари 

холатининг 

яхшиланиши 

Синиқ 

бўлаклари 

холатининг 

ўзгаришисиз 

Синиқ 

бўлаклари 

холатининг 

ѐмонлашуви 

Фрагментлараро 

остеосинтез 

13 (56,5%) 8 (34,8%) 1 (4,35%) 1 (4,35%) 

Тери орқали ос-

теосинтез 

5 (38,5%) 6 (46,1%) 2 (15,4%) 0 

Диафиксация 9 (56,25%) 7 (43,75%) 0 0 
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13-расм. Панжа суяклари очиқ синишларида синиқ бўлакларини 

кегайлар билан репозициясини натижалари. 

Агар бутунлай солиштирадиган бўлсак,кузатишларимиздан кегайлар 

билан остеосинтез операцияси натижасида синиқ бўлакларининг 

силжишини тўлиқ бартараф этилган холат 27 та (51,9%) беморда кузатил-

ди, 21 та (40,4%) беморларда эса синиқ бўлаклари холати сезиларли 

яхшиланган лекин бутунлай бартараф этишга эришилмади.  

Шундай қилиб, панжанинг очиқ жарохатларида кегайлар билан 

остеосинтезни қўллаб синиқ бўлакларини тўлиқ жойига қўйиб анотомик 

репозицияга эришиш кўп кузатилди. Фақатгина 5,8% холларда ва 1,9% 

холларда репозиция самарасизлиги ѐки синиқ бўлаги холатининг 

ѐмонлашуви кузатилди . 

Жарохатнинг битиш жараѐни. Панжа суякларининг очиқ 

синишларида юмшоқ тўқималар шикастланганлигини хисобга олиб ва 

кузатувларимизда III-даражали шикастланишнинг мавжудлиги 

жарохатларнинг бирламчи битиши иккиламчи битишдан кўра кам учраган, 

уларни биз жарохатни зич қилиб тикилмаган холатлари асорати каби 

бахолай олмадик. Шикастланишларнинг шу хусусиятини хисобга олиб биз 

жарохат қирралари ва чокларнинг некрози, йирингли асорат частотаси, 

0

2

4

6

8

10

12

14

фрагментлараро остеосинтез

тери орқали остеосинтез

Диафиксация



 

53 
 

бармоқ дистал бўлакларининг некрозининг ривожланишини хисобга олиб 

характеристикаладик. 

14-жадвал 

Жарохат битиш жараѐнининг операциядан кейинги асорати. 

Асорат характеристикаси Беморлар сони 

Тери қирралари некрози 2 (3,9%) 

Жарохат йиринглаши 1 (1,9%) 

Бармоқ некрози 0 

Жами: 3 (5,7%) 

 

 

14-расм. Жарохат битиш жараѐнининг операциядан кейинги 

асорати. 

Шундай қилиб, кафт ва бармоқ суяклари очиқ синганда кегайли 

остеосинтезни бажаришда тери қирралари некрозлари, яраларнинг 

йиринглашиши ва бармоқнинг дистал бўлимлари некрози каби 

кўриладиган асоратлар тезлиги остеосинтезни қўллаш билан мазкур 

жарохатларни даволашда тегишли кўрсаткичдан ошмади.Остеосинтездан 

кейин айтилган асоратлар тезлигининг кўрсаткичлари бироз паст эди, 

бироқ хар бир алохида асоратнинг ривожланиш тезлигининг статистик 
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тўғри кўрсаткичи белгиланмади.Асоратлар ривожланишининг умумий 

частотаси остеосинтездан кейин 5,7% ни ташкил этди. 

Синиқ бўлакларининг иккиламчи силжиши. Кафт ва бармоқ 

суякларининг очиқ синишларида кегайлар билан остеосинтезни 

қўлланилган кузатувларимизда синиқ бўлакларининг иккиламчи силжиши 

5 та (9,6%) ҳолатларда содир бўлади. Шулардан битта холатда иккиламчи 

силжиш тактик хатонинг натижасида юзага келди, йирик ѐн синиқ 

бўлакларини барқарорлигини таъминламаган фрагментлараро остеосинтез 

ўрнига тери орқали остеосинтез бажарилган. Яна 1 холатда иккиламчи 

силжиш фрагментлараро остеосинтез бажарилишида техник хатонинг 

натижаси ва 3 та холатда тери орқали остеосинтезини бажаришда техник 

хатонинг натижаси бўлган, муваффақиятсиз бажарилган остеосинтез 

гипсли боғлам билан тўлдирилмади.Тери орқали остеосинтезни ўз вақтида 

гипсли боғлам билан тўлдирилганда иккиламчи силжиш хеч бир кузатуда 

учрамади. Кафт суякларини очиқ синишларини диафиксациясида 

синиқларнинг иккиламчи силжиши кузатилмади. Панжа суякларини очиқ 

синишларини оператив даволашда синиқларнинг иккиламчи силжишининг 

солиштирма тезлиги 15-жадвалда ва 15-расмда кўрсатилган. 

 

Таблица 15 

Панжа суякларининг очиқ синишларида синиқларнинг 

иккиламчи силжиши частотаси. 

Остеосинтез усули Иккиламчи силжиш 

Фрагментлараро остеосинтез 2 

Тери орқали остеосинтез 3 

Диафиксация 0 

Жами: 5 
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15-расм. Панжа суякларининг очиқ синишларида синиқларнинг 

иккиламчи силжиши частотаси. 

Шундай қилиб, кафт ва бармоқ суяклари очиқ синишларини 

даволашда кегайли остеосинтезни қўллаш синиқларнинг иккиламчи 

силжиш тезлигининг ишончли статистик пасайишига олиб келди. Кегайли 

остеосинтезнинг ишлаб чиқилган усулларини қўллаш тажрибасининг 

тўпланиши операция ва реаблитация даврида йўл қўйган техник ва тактик 

хатоларимизни олдини олишга ва очиқ синишда синиқ бўлакларининг 

иккиламчи силжишининг ривожланиш частотаси кўрсаткичининг 

пасайишига олиб келади. 

Фрагментлараро остеосинтезни бажаришда синиқ бўлакларининг 

иккиламчи силжишисиз операциядан кейинги даврнинг текис ўтишининг 

клиник мисоли 21-расмда кўрсатиб ўтилган. 

4.2. Даволашнинг узоқ натижалари. 

Панжанинг суякларининг очиқ синишларини даволашнинг узоқ 

натижаларини биз травмадан кейин 3 ойдан кам бўлмаган холатда 

бахоладик (одатдажарохат локализациясидан келиб чиқиб 3 ойдан 6 

ойгача). Узоқ кузатишларнинг максимал муддати травмадан кейин 2 йилни 

ташкил этди. Узоқ натижаларни биз фрагментлараро остеосинтездан кейин 
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кейин 23 та бемордан 14 таисда, тери орқали остеосинтездан кейин 13 та 

бемордан 9 тасида, кафт суякларини кегайлар билан диафиксациясидан 

кейин 16 та бемордан 12 тасида бахоладик.Шундай қилиб, даволашнинг 

узоқ натижаси 67,3% кузатувларда ўрганиб чиқдик.Кафт ва бармоқ 

суякларининг кегайли остеосинтези қўлланилган беморларни даволашнинг 

узоқ натижаларини солиштириш учун биз бир нечта объктив омилларни 

қўлладик. 

Суяк қадоғининг суст ривожланиши. Синиқ бўлакларининг секин 

қадоқлашиши ташхиси клиник-рентгенологик маълумотлар бўйича 

(бармоқ ѐки кафт шиши, палпацияда синиқ сохасида оғриқ, ўқ бўйича 

юкламада оғриқ, бармоқнинг фаол ва пассив харакатининг чекланиши ва 

оғриқ, рентгенограммада суяк қавариғининг сояланиши кам кўринади) 

дистал фаланга сохасида синишни локализациялашда 2 ой муддатда, 

бармоқда бошқа локализацияда 3 ой муддатда (ўрта ва проксимал фаланга) 

ва кафт суяклари синишида 4 ойда ўрнатдик. Бу кузатишларда биз 

синишларнинг секин битишининг 3 та холатини айтган эдик (ўрта 

фаланганингн 1 синиши, 1-проксимал, кафт суякларида 1 та синиш), бу 

5,7% кузатувни ташкил этди. 

Битмаслик. Синиқ бўлакларининг битмасчлик ташхисини клиник-

рентгенологик малумотларига кўра дистал фаланг сохасида синишни 

локализация қилишда 3 ой муддатда (кафт ѐки бармоқ шиши, оғриқли 

синдром, синиш сохасида потологик харакатчанлик, дистал синиқлар 

склерози, рентгенограммада суяк кадоғи соясининг йўқлиги, проксимал ва 

дистал базали синиқлар учларининг илик каналининг суяк тўқимаси билан 

ѐпилиб қолиши) ва бошқа локализацияларда 4 ой муддатда (кафт суяклари, 

ўрта ва проксимал фалангалар).Бу кузатишларда проксимал суяклар 

синишининг битмаслиги 1 холатда кузатилди, бу 1,9% кузатиш деганидир. 

Контрактуралар. Бармоқ суяклари ва кафт суякларини кегайлар 

билан остеосинтез қилинганидан кейин бармоқларнинг суякларарор 

бўғимлари контрактураларини 4 та ҳолатда (1-проксимал, 3-дистал) 
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кузатдик, кафт-бармоқ бўғими контрактуралари маълум натижалар ичида 

кузатилмади.Шундай қилиб, бармоқлар контрактураси частотаси 7,7% ни 

ташкил этди. 

Бармоқ юмшоқ тўқималари ва суяк жарохати оғирлиги ва ички 

бўғим шикастланиши сонини хисобга олиб, шунингдек суяк синишини 

даволаш бўйича йирик мутахассис А. Е. Freeland, нинг фикрига амал 

қилиб, биз хар доим хам шаклланган бармоқ контрактурасини очиқ 

синишни даволашнинг қониқфарсиз натижаси каби тўғри 

бахоламаганмиз.Кафт-бармоқ бўғимида харакат имконини сақлаш шарти 

билан букишнинг 120
0
 дан кам бўлмаган ва 150

0
 дан кўп бўлмаган холатда 

проксимал суяклараро бўғим контрактурасида натижани қониқарли деб 

бахолаганмиз. Кафт ва бармоқ суякларининг очиқ синишларини даволаш 

жараѐнида асоратларнинг ривожлданиш частотасининг юқорида мухокама 

қилинган кўрсаткичари кегайли остеосинтезни қўллаш кузатуви 16-

жадвалда ва 16-расмда келтириб ўтилган. 

 

16-жадвал 

Панжа суяклари очиқ синган беморларда кегайлар билан 

остеосинтез асоратлари частотаси. 

Асорат характеристикаси Касаллар сони 

Остеомиелит 0 

Суяк қадоғининг секинлашуви 3 

Битмаслик 1 

Бармоқ контрактураси 4 

Асорати бор беморлар (жами) 8 
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16-расм. Панжа суяклари очиқ синган беморларда кегайлар 

билан остеосинтез асоратлари частотаси. 

Кегайлар миграцияси. Остеосинтез операциясидан кейин турли 

муддатларда кегайлар миграцияси бармоқ фалангалари синишида 2 

холатда содир бўлди ва кафт суяги синишида 1 та кузатишда 

(3.8%).Кегайлар миграциясида 1 та холатда синиш сохасида деформация 

содир бўлган, бу қайта операцияни талаб қилмади. 

Юмшоқ тўқималарнинг кегайлар таъсирида инфекцияланиши. 

Кафт суяклари ва бармоқ фалангаларининг очиқ синишларидан кейин 

юмшоқ тўқималарнинг кегайли инфекцияси 1 та холатда (1.3%) 

кузатилди.Бу операциядан кейинги муддатда битаѐтган синиқлар миқѐсида 

содир бўлди ва йиринглаш сабабли битта ѐки бир нечта кегайларни 

вақтидан олдин олиб ташлаш шикастланиш сохасида деформациянинг 

ривожланишига олиб келмади. Кегайларни муддатидан олдин олиб 

ташланганда бармоққа гипсли боғлам қўйилган. 

Ўтказилган солиштирувлвр шуни кўрсатадики, панжа суякларининг 

очиқ синишларини оператив даволаш жараѐнида асоратлар ривожланиш 

тезлиги кўрсаткичи бошқа адабиѐтларда келтириб ўтилган аналогик 

кўрсаткичлардан колишмайди ва баъзи жихатларидан улардан устун. 
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Функционал натижалар. Кафт ва бармоқ суяклари очиқ 

синишларини даволашнинг функционал натижаларини травмадан кейин 3 

ойдан 6 ойгача муддатда бахоладик.Бахолашда биз хар бир алохида 

холатда битта бармоқ функциясини кўриб чиқдик. Бизга 78,8% 

беморлардан 41 та беморларни функционал даволаш натижалари маълум. 

Бу кузатишларда 43 та (72.1%) дан 31 тасида функционал натижаларга 

эгамиз. 

Кафт суяклари ва бармоқ фалангалари очиқ синишини функционал 

даволаш натижаларини бахолаш учун бармоқ суякларининг нотўғри 

битган синиқларини оператив даволаш (остеотомия ва остеосинтез) 

натижаларини бахолаш учун 1996 йил Вuchlerтомонидан ишлаб чиқилган 

ва у қўллаган схемани қўлладик. Биз ўз танловимизни шу функционал 

натижаларни бахолаш схемасида қолдирдик, чунки у суяк потологияси 

учун мўлжалланган, комплекс хисобланиб, ҳам объектив, ҳам субъектив 

омилларни ўз ичига олган, амалиѐтда бошқа муаллифлар томонидан 

қўлланилган. Шу билан бирга даволаш натижасини беморнинг ўзи 

субъектив бахолашга тегишли бешинчи критерияда Вuсhler схемасини 

бирмунча деталлаштирдик. 
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17-жадвал 

Buchler бўйича панжа суяклари очиқ синишларини даволаш 

натижаларини бахолаш схемаси 

Баҳолаш критериялари Баллар 

Синиқ бўлаклари силжиши тўлиқ бартараф этилган 1 

Синиқнинг тўлиқ битиши 1 

Оғриқнинг йўқлиги 1 

Меҳнатга лаѐқатлиликнинг тикланиши 1 

ВАШ бўйича беморлар натижаларини бахолаш (6,1-10,0) 1 

Трофиканинг ва сезувчанликнинг сақланганлиги 1 

Пайларнинг чандиқсиз битиши 1 

Ҳар бир бўғимда харакат амплитудаси танқислиги 10
0
дан 

ошмаган 

1 

Бармоқ учлаврининг кафт ички юзасига 1 см гача актив 

букилиши 

1 

 

Тўпланган баллар суммаси бўйича натижаларни бахолаш схемаси: 

Аъло натижа - 9 ѐки 8 балл 

Яхши натижа -  7 ѐки 6 балл 

Қониқарли натижа – 5 балл 

Қониқарсиз натижа – 5 баллдан кам 

4.3. Даволашдаги хатоликлар. 

Кегайли остеосинтезни қўллаб панжа суякларини очиқ синишларини 

даволашнинг олинган узоқ ва яқин натижалари ва клиник кузатишларнинг 

ўтказилган тахлили шуни кўрсатадики, баъзи холатларда беморларни 

даволаш жараѐнида шундай хатоликларга йўл қўйилдики бунинг натижаси 

ѐмон анатомик-функционал натижаларга олиб келишга сабаб бўлди. 

Кафт суяклари ва бармоқ фалангаларининг кегайлар билан 

остеосинтезлаш операциясини ўтказишда йўл қўйилган барча хатоларни 

биз тактик ва техник хатоларга бўлдик. 
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Тактик хатоликлар авваламбор ҳар бир алохида холатда остеосинтез 

усулини нотўғри танлаш натижасида келиб чиқди яъни тери орқали 

остеосинтезни фрагментлараро остеосинтез остеосинтез бажариш керак 

бўлган холларда ва аксинча бўлган холларда юзага келди. Бундай 

хатоликларга ишнинг бошланғич даврида тажрибанинг етарли эмаслиги, 

паст сифатли рентген суратлари ѐки икки проекцияда қилинмаган рентген 

суратларини қўллашда рентгенограммани нотўғри ўқиш, шунингдек ярани 

БХИ жараѐнида синиқ сохасини тўлақонли текширмаслик, бунинг 

оқибатида синиқнинг сони, формаси ва силжиш характери хақида аниқ 

тасаввурга эга бўлмаслик сабаб бўлди. 

Жами тактик хатоликларга 3 та ҳолатда (5,7%) йўл қўйилди.Улардан 

1 та холатда яъни дистал фаланга асоси синганда франментлараро 

остеосинтез ўрнига битта кегай билан суяк орқали фиксация 

бажарилди.Натижада операциядан кейинги эрта даврда чуқур букувчи пай 

тортилиши сабабли бўғим юзасининг катта кафт ички юзаси 

фрагментининг сезиларли иккиламчи силжиши содир бўлди, дистал 

фаланганинг кафт юзаси бўйича юмшоқ тўқималар некрози, бармоқнинг 

экзоартикуляциясига ва чўлтоқ формированияси заруратига олиб келди. 

  18-жадвал 

Кегайлар билан остеосинтез ўтказилганда йўл қўйилган 

хатоликлар. 

Остеосинтез усули Хатоликлар характери 

Тактик Техник 

Фрагментларарор 0 2 

Тери орқали 3 6 

Диафиксация 0 1 

Жами: 3 9 
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17-расм. Кегайлар билан остеосинтез ўтказилганда йўл қўйилган 

хатоликлар. 

Техник хатоликлар остеосинтез операциясини ўтказишда; уларнинг 

етарсиз миқдордалиги, репозициянинг ѐмон бажарилганлиги, кегайни 

ўтказишдан олдин сезиларли силжиш ѐки синиқ бўлаклари орасидаги 

диастаз бартараф қилинмаганлиги. Кегайлар билан остеосинтез 

ўтказилганда 9 та (17,3%) холатда техник хатоликларга йўл қўйилди. 

4.4. Клиник мисоллар. 

Фрагментлараро остеосинтез. 

Бемор Кубаев А, 28ѐш, кас тар № 1589.Ишлаб чиқариш травмаси. 

Ташхис: I-бармоқ проксимал фалангасининг очиқ парчаланиб синиб 

силжиши, букувчи пайни шикастланиши билан. 

Келиб тушганда ярани БХИ, проксимал фаланга кегай билан 

остеосинтез қилинди, букувчи пай тикланди. Операциядан кейинги давр 

бир маромда кечди. Операциядан кейин 3 ой ўтиб функционал натижа 

аъло деб белгиланди.18-расм. 
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Тери орқали остеосинтез 

Бемор Муродов Ф, 20 ѐш, кастар № 3488.Ишлаб чиқариш травма-

си. Ташхис:IV - ўртаваV –тирноқ фалангалари очиқ синиб синиши, ѐзувчи 

пай шикастланиши билан. 

Келиб тушганда ярани БХИ, IV-бармоқ  ўрта фалангаси ва V-бармоқ 

тирноқ фалангаси остеосинтези.Операциядан кейинги давр бир маромда 

кечди. Операциядан кейин 4 ой ўтиб функционал натижа аъло деб 

белгиланди. 19-расм. 
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Панжа суяклапи диафиксацияси. 

Бемор Файзуллаев Ф. 18 ѐш, кас тар № 1779. Турмуш травмаси. 

Ташхис:II-кафт суяги диафизининг очиқ синиб силжиши, ѐзувчи пайнинг 

шикастланиши билан. 

Келиб тушганда ярани БХИ, II-кафт суяги диафизи суяк бўлакларини 

остеосинтези,ѐзувчи пай тикланди. Операциядан кейинги давр бир 

маромда кечди. 3 ой ўтиб текширилганда-(кегайлар олиб ташланишидан 

олдин):II-кафт суяги тўғри битган,II-бармоқ харакат амплитудаси деярли 

тўлиқ, кафт-бармоқ бўғимида букиш бироз чекланган.Операциядан 

кейинги функционал натижа яхши деб белгиланди. 20-расм. 
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ХОТИМА 

Очиқ синишлар улушига панжа суякларининг барча диафизар очиқ 

синишларининг 50% гача ва кафт ва бармоқ суякларининг барча бўғим ичи 

очиқ синишларининг 35% тўғри келади. 

Панжа суякларининг очиқ синишларини даволаш хозирги 

травматологтянинг долзарб муаммоларидан бири хисобланади.Ягни 

турдаги мини-фиксаторларнинг авлодининг ва улардан фойдаланишдаги  

замонавий технологиялар сабабли остеосинтезнинг сезиларли ютуқларига 

қарамай,бўғим юзаларида кўплаб бўйлама дарз кетишли парчаланиб 

синишда синиқ бўлакларини ишончли стабилизациялаш мураккаб ечимли 

муаммолардан бири бўлиб қолмоқда. Бармоқ фалангаларининг очиқ 

синишларининг нобарқарорлиги туфайли охирги вақтларда 

комбинациялашган остеосинтезни қўллашга харакат қилинмоқда: церкляж 

билан бирга нейтраллаштирувчи пластиналар билан ѐкицеркляж ва 

кегайлар билан бирга барқарорлаштирувчи пластиналар билан, бироқ катта 

сохада тери йиртилиб юмшоқ тўқималар шикастланган шароитда бундай 

конструкцияларни қўллаш чекланган.Синиқ бўлакларини 

металлконструкциялар билан беркитишга бўлган харакатлар одатда 

муваффақиятсизликка юз тутати. Амалиѐтда травматологлар бармоқ 

фалангалари очиқ синганда остеосинтезни бажаришдан бош тортишади ва 

синишларни гипсли лангета билан фиксация қилишади, яъни консерватив 

даволайдилар. 

Кафт суяклари ва бармоқ фалангалари очиқ синишларини самарали 

остеосинтез усулинининг йўқлиги, кегайлар каби универсал фиксаторни 

шундай шикастланиш турларида қўллаш тажрибасининг камлиги, мазкур 

турдаги травманинг доимий тез ўсиши уларни оператив даволаш 

тактикасини ишлаб чиқишга ва остеосинтезнинг техник усулларини 

такомиллаштиришга бизни ундади. 

Қўйилган масалани хал қилиш учун 52 та беморда юмшоқ 

тўқималарнинг шикастланиш даражаси ва синиш характерига кўра кафт 
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суяклари ва бармоқ фалангалари очиқ синишининг тузилиши тахлил 

қилинди. Олинган маълумотлар асосида суяк тўқималарининг 

шикастланиш характери хақида ва мазкур шикастланишда юмшоқ 

тўқималар шикастланиши оғирлиги хақида мавжуд тасаввурларга мухим 

аниқликлар киритади. Олиган характеристикалар кегайли остеосинтезни 

қўллаб панжа суякларини очиқ синишларини оператив даволаш тактикаси 

асосига киритилди. 

Ўтказилган тадқиқотлар жараѐнида панжа суякларининг очиқ 

синишларини оператив даволашнинг хирургик тактикасини ишлаб чиқдик 

ва қўлладик, унда синиқларни тегишли кўрсатмалар бўйича кегайлар 

билан фиксациялашнинг 4 та вариантини қўллаш назарда тутилган. Бу 

вариантлар қуйидагилар:бармоқ фалангаларининг ингичка кегайлар билан 

фрагментлараро остеосинтези (23 та операция бажарилди), фалангаларнинг 

ингичка кегайлар билан тери орқали остеосинтези (13 та операция 

бажарилди), кафт суякларини диафиксацияси йўғон кегайлар билан(16 

таоперация бажарилди). Остеосинтезнинг у ѐки бу вариантини танлаш 

омили бўлиб ҳар бир алохида холатда фалангаларнинг суяк 

тўқималарининг шикастланиш характери ва бармоқларнинг юмшоқ 

тўқималарнинг шикастланиш оғирлик даражаси хисобланади. 

Остеосинтезнинг ишлаб чиқилган усулини қўллаб панжа суяклари 

очиқ синишларини даволашнинг яқин ва узоқ натижаларининг 

солиштирма тахлили репозиция сифати ва синиқларнинг силжишини 

тўлиқ бартараф этиш бўйича, синиқ бўлакларининг иккиламчи силжиши 

частотаси бўйича, жарохат қирралари некрози ва бармоқнинг дистал 

қисмининг некрози частотаси, беморларнинг стационар даволаниш 

частотаси бўйича,йирингли асоратлар частотаси бўйича бу жарохатларни 

даволашнинг ишлаб чиқилган хирургик тактикасининг афзаллигини 

кўрсатади. Бармоқ фалангаларининг очиқ синишларида кегайли 

остеосинтезни қўллаш жарахот жараѐнинг асоратсиз кечишига ва қисқа 

муддатда яранинг битишига ѐрдам берди, шунингдек кўп холатларда 
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қониқарли барқарорлик ва кам сонли операциядан кейинги асоратларга 

мос равишда функционал натижаларга эришишга имкон берди. Кегайлар 

миграцияси 3,8% (2та кузатишда), кегайлар инфекцияси - 1,3% (1 та 

кузатишда). Аъло натижалар 32,25% кузатишларда, яхши натижалар 25,8% 

кузатишларда олиди. Асоратларни ривожланиш частотаси 17,3%, 

қониқарсиз натижалар частотаси 9,7% ни ташкил этди. Олинган натижалар 

ишлаб чиқилган даволаш тактикасининг юқори самарадорлигидан далолат 

беради. 

Бажарилган ишнинг натижаси бўлиб, юмшоқ тўқималарнинг 

шикастланиш оғирлик даражаси, синиш характери ва локализациясига 

қараб 3 хил вариантда кегайли остеосинтезни қўллаб панжа суяклари очиқ 

синишларини оператив даволаш тактикасини амалиѐтда тадбиқ этиш 

хисобланди. 
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ХУЛОСА 

1. Панжа суякларининг очиқ синишларида III-даражасида юмшоқ 

тўқималар шикастланиши мавжуд. (IIIА- 36,6% холатда, IIIВ –11,5% 

холатда, IIIС -21,3% холатда). 25% холатда юмшоқ тўқималарнинг II-

даражали шикастланиши ва 3,8% холатда I-даражали шикастланиш 

учрайди. 

2. Панжасуяклари очиқ синишларининг муҳим хусусияти шундан 

иборатки соф эпифизар шикастланишнинг йўқлиги хисобланади, эпифизар 

синиш хар доим метафиз орқали суякнинг диафизар сегментига тарқалади. 

3. Бармоқ фалангаларининг очиқ синишларида кегайли 

остеосинтезни қўллаш репозиция ва фиксацияни ўтказгандан сўнг синиқ 

бўлакларининг қониқарли барқарорлиги хисобига жарохат жараѐнининг 

асоратсиз кечишига ѐрдам беради. 

4. Панжа суякларининг очиқ синишларида остеосинтезнинг ишлаб 

чиқилган 3 та тактик турини синишнинг локализациясидан, характеридан, 

ва юмшоқ тўқиманинг шикастланиш оғирлик даражасидан келиб чиқиб 

қўллаш функционал натижаларнинг яхшиланишига олиб келди. 

5. Панжа суякларининг очиқ синишларини даволаш учун биз 

томонимиздан танланган кегайли остеосинтез услублари операция 

қилинган бармоқларни илк фаол мабилизациясида кенг қўллаш учун 

мўлжалланмаган. 
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АМАЛИЙ ТАВСИЯЛАР 

1. Панжа суяклари очиқ синган беморларни даволашда суяк 

тўқималари шикастланиши классификациясини ва юмшоқ тўқималар 

шикастланиш даражаси классификациясини, шунингдек халқаро 

стандартларга мос келувчи функционал тикланишни бахолаш схемасини 

қўллаш,у ѐки бу остеосинтез усулига кўрсатмани объективлаштиришга 

ваолиган натижаларни бошка мутахассислар маълумотлари билан 

солиштириш имконини беради. 

2. Панжанинг очиқ синишларида фиксаторни танлашда кегайларнинг 

устунлиги уларнинг универсаллиги, яъни деярли барча синиқлар 

конфигурациясини фиксация қилиш имкони, кам жарохатлилигива 

терининг дефектидан ѐки юмшоқ тўқималар шикастланиш даражасидан 

қатъий назар фиксаторни қўллаш имконини беради. 

3. Бармоқ фалангаларининг ингичка кегайлар билан франментлараро 

остеосинтезига очиқ синишларнинг катта жарохатлари кўрсатма бўлиб 

хизмат қилади, , қачонки катта объѐмдаги синиқ бўлакларини кўриш учун 

шароит бўлса, асосий синиш йўналиши қўндаланг-қийшиқ йўналишда ва 

асосан фаланганинг бўғим охиридан бўлганда бажариш мумкин. Ьу 

фиксаторни қўллашга қарши кўрсатма бўлиб эса ингичка, узун, ясси ѐки 

майда синиқ бўлакларнинг мавжудлиги хисобланади. 

4. Панжа бармоқларининг очиқ синишларида тери орқали 

остеосинтезига кўрсатма бўлиб очиқ синишларда терининг майда 

йиртилиши, синиқ сохасининг бевосита кўриш имкони бўлмаганда, 

қачонки сезиларли шикастланиш бўлмаганда ва суяк усти пардасининг 

кўчиши юзага келганда; качонки узун ингичка синиқ бўлаклари билан 

фалангаларнинг бўғим учлари яхлитлигида. Остеосинтезни бу усулининг 

фрагментлараро остеосинтезга нисбатан атравматиклиги янада 

универсаллаштиради, бунда уни йирик парчаланиб синишларда, терининг 

каттароқ йиртилишларининг юмшоқ тўқималарнинг шикастланиши билан 
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юзага келишида франментлараро остеосинтезни бажариш техник тарафдан 

мураккаб ва хатарли . 

5. Панжанинг очиқ синишларини даволаш кўрсатмасига кўра кафт 

суякларини йўғон кегайлар билан диафиксациясида тери қатламининг 

сезиларли дефекти ѐки юмшоқ тўқималарнинг шикастланишини бўлганда 

қўшимча равишда кегайлар билан фрагментлараро фиксацияси 

бажарилиши мумкин. 

6. Ёзувчи пайни бирламчи тикишда кўрсатма бўлиб очиқ 

синишларда бир вақтнинг ўзида унинг шикастланиши холатида 

остеосинтез билан биргаликда проксимал фалангалараро бўғимлар 

сохасида шикастларни локализация қилишда хизмат қилади. Панжа 

суякларининг очиқ синишларида букувчи пайни бирламчи тиклаш мумкин 

эмас. 

7. Бармоқ фалангаларининг очиқ синишларида кегайлар билан 

фиксациясини юклама беришга нисбатан чидамсизлигини, шунингдек 

кегайларнинг миграцияли жарохатини хисобга олиб, бундай беморларга 

остеосинтездан кейин 2-3-хафталардан бармоқларга эрта фаол юклама 

бериш мақсадга мувофиқ эмас. Агар остеосинтезнинг барқарорлигига 

шубха бўлган тақдирда операциядан кейин 2-3 хафтага қўшимча гипсли 

лангета қўйиш мақсадга муофиқ бўлади. 
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