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Резюме. Сон суяги бўйин қисмидан синишлари асосан катта ёшдаги одамларда учрайди. Суякларнинг ушбу 

турдаги синишларида ёшга боғлиқ бўлган остеопороз ҳолати ҳам аҳамиятга эга. Бу турдаги синишларда 

иммобилизацияни аҳамияти катта, лекин иммобилизация билан бирга беморларни эртароқ юриб кетишлари ҳам 

катта аҳамиятга эга. Ишнинг мақсади РИТОИАТМ Хоразм филиалида чаноқ-сон бўғимининг ҳар хил 

шикастланишларини жарроҳлик усли билан даволаш натижалари ўрганилган. Филиалда бирламчи 

эндопротезлашдан кейинги 32 нафар беморнинг даволаниш натижалари ўрганилган. Шулардан 20 нафари аёллар 

(62,5%), 12 нафари эркаклар (37,5%) бўлган. Барча беморлар жароҳатдан кейинги 20 кундан 3 ойгача бўлган 

муддатда касалхонага госпитализация қилинган. Яранинг бирламчи битиши 29 нафар (90,6%) беморда 

кузатилган, 3 нафар беморда (9,3%) яра иккиламчи битган.  

Калит сўзлар: эндопротез, сон суяги бўйин қисми, сохта бўғим. 
 

Abstract. Hip neck fractures occur most often in elderly and senile people. The fracture is also facilitated by con-

comitant osteoporosis, which is observed at this age. The purpose of surgical treatment of patients with femoral fractures 

is early immobilization; therefore, in the practice of modern medical institutions, methods are used that contribute not 

only to early fixation, but also to the load on the limb. The aim of the study is to study the results of surgical treatment of 

patients with various types of hip joint injuries in the Department of Orthopedics of the Khorezm branch of the RSSPMC 

of Traumatology and Orthopedics. The results of primary hip endoprosthesis were studied in 32 patients: 20 women 

(62.5%), 12 men (37.5%). All patients were admitted to the clinic within 20 days to 3 months after the injury. Wound heal-

ing by primary tension was observed in 29 patients (90.6%). In 3 patients (9.3%), the wound healed by secondary tension. 

Femoral neck fractures were detected in 10 (31.2%) patients, 22 (68.7%) patients with a false hip joint. In the group with 

hip fractures, 10 patients (53.2%) had positive results. In the group of patients - 20 (47.6%) with false joints, excellent 

results were noted in 16 (80%) patients. Satisfactory results were observed in 4 (20%) patients. Endoprosthesis of large 

joints of the lower extremities, in particular the hip joint, is one of the most common orthopedic operations. Every year 

there is an increase in the need for such interventions. The number of patients requiring endoprosthesis is characterized 

by an increase in age and the number of concomitant diseases. To obtain optimal treatment results, it is necessary to avoid 

a long delay in surgery after indications for joint endoprosthesis. 

Key words: endoprosthesis, hip neck, false joint. 
 

Кириш. Сон суяги бўйин қисмидан синиши 

ва суяк бўлакларининг силжиши, шунингдек, суяк 

бўлакларининг қоқилган ва вальгусловчи 

синишлар одатда остеосинтез усули ёрдамида 

даволанилади [14, 15, 18]. Сон суяги бошчасида 

қон айланишининг кескин бузилиши ушбу 

даволаш усулининг асосий камчилиги 

ҳисобланади. Субкапитал синишларда жарроҳлик 

амалиётидан кейин беморлар тўғри ва тўлақонли 

парвариш қилингандан кейин ҳам 20% ва ундан 

кўп ҳолларда сон суяги бошчасининг асептик 

некрози кузатилган. Шунинг учун суякларнинг 

бундай синишларида остеосинтез усули билан 

даволаш мунозарали бўлиб қолмоқда [12, 13, 19]. 

Сон суяги бўйин қисмидан синишлари 

кўпинча қарияларда ва катта ёшдаги беморларда 

кузатилади. Ёшга боғлиқ остеопороз ҳолати ушбу 

турдаги синишларда катта аҳамиятга эга 

ҳисобланади [6, 11, 12]. Бундай беморлар 

жароҳатдан кейинги биринчи ой давомида 

пневмония, тромбоэмболия, юрак-қон томир 

етишмовчилиги оқибатида вафот этмаса, 
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кейинчалик қолган умри давомида сон суяги 

бўйин қисмининг сохта бўғими юзага келади ва ўз 

яқинларининг ёрдамига муҳтож бўлган ҳолда ҳаёт 

кечиришади [2, 5, 16, 17]. 

Ҳозирги кунда сон суяги бўйин қисмидан 

синишида ва сохта бўғимида кўпинча цементли ва 

цементсиз фиксацияланувчи тотал эндопротезлаш 

амалиёти қўлланилмоқда [1, 10]. 

Ишнинг мақсади. Республика 

ихтисослаштирилган травматология ва ортопедия 

илмий-амалий тиббиёт маркази (РИТОИАТМ) 

Хоразм филиалида чаноқ-сон бўғимини ҳар хил 

жароҳатларидан кейин жарроҳлик усули билан 

даволанган беморлардаги натижаларни ўрганиш.  

Тадқиқот усуллари. Чаноқ-сон бўғимини 

бирламчи тотал эндопротезлаш амалиёти 

ўтказилган 32 нафар беморлар ўрганилди. 

Шундан 20 нафари (62,5%) аёллар, 12 нафари 

(37,5%) эркаклар. Барча беморлар жароҳатдан 

кейин 20 кундан 3 ойгача бўлган муддатда 

касалхонага госпитализация қилинган.  

Ушбу мақолада ҳар хил этиологияли 

коксартроз касаллиги туфайли жарроҳлик 

усулида даволанган беморларнинг натижалари 

киритилмаган.  

Барча беморлар РИТОИАТМ Хоразм 

филиалида 2021 йил августь ойидан 2022 йил 

октябрь ойигача бўлган муддатларда сон суяги 

бўйинчасининг синиши ёки сохта бўғими 

ташхиси билан жарроҳлик усулида даволанган. 

Беморларнинг ёши 50 дан 72 ёшгача бўлди. 

Беморлар сони сон суяги бўйин қисмининг 

синиши ташхиси билан 10 нафар (31,2%), сон 

суяги бўйин қисмининг сохта бўғими ташхиси 

билан 22 нафарни (68,7%) ни ташкил қилди. 

Тадқиқот натижалари. Жарроҳлик 

амалиётидан кейин 29 нафар (90,6%) беморларда 

жароҳатнинг бирламчи битиши, 3 нафар (9,3%) 

беморда эса жароҳатнинг иккиламчи битиши 

кузатилди. Барча беморларга жарроҳлик 

амалиётидан кейинги 1-кундан бошлаб 

ўтиришига рухсат берилди. Ўпкада димланиш 

ҳолатининг олдини олиш мақсадида барча 

беморлар нафас гимнастикасини бажариб 

боришди. Жарроҳлик амалиёти амалга оширилган 

пастки мучалга бўлган юклама 1 ой давомида 

босқичма-босқич амалга оширилди. Тадқиқот 

ўтказилган 32 нафар беморларнинг натижалари 1 

йилдан 3 йилгача бўлган давр давомида 

ўрганилди.  

Юрак-қон томир тизими касалликлари, 

жумладан, гипертония ва атеросклероз билан 

касалланган кекса ёшдаги беморлар алоҳида 

гуруҳга ажратилди. Ушбу тоифадаги беморларда 

асосий касалликни оғирлаштирувчи ҳамроҳ 

касалликлар, яъни остеоартроз, остеоартрит каби 

патологиялар ҳам кузатилди.  

Сон суяги бўйин қисми синган беморлар 

гуруҳидан 10 нафарида (53,2%) ижобий натижа 

кузатилди. Сон суяги бўйин қисмининг сохта 

бўғими мавжуд беморлар гуруҳидаги 20 нафар 

(47,6%) беморинг 16 нафарида (80%) натижалар 

ижобий бўлди. 4 нафарида (20%) эса қониқарли 

натижаларга эришилди. Жарроҳлик амалиётидан 

кейинги жароҳатнинг йиринглаш ҳолатлари 

кузатилмади. Беморларнинг узоқ вақт давомида 

ётоқ режимида бўлганликлари уларнинг 

жарроҳлик амалиётидан кейинги тикланиш 

жараёнларига салбий таъсир кўрсатди. Оғир 

ҳамроҳ касалликлар, ёши, юрак-қон томир 

касалликларининг мавжудлиги бор бўлган 4 

нафар беморда жарроҳлик амалиётидан кейинги 

тикланиш даври нисбатан узоқроқ вақт давом 

қилди. Барча беморлар умумий аҳволи қониқарли 

ҳолатда касалхонадан амбулатор даволанишга 

юборилди.  

Тадқиқот ўтказилган орхирги 3 йил 

давомида беморларда ўлим ҳолатлари 

кузатилмади.  

Беморларга жарроҳлик амалиётидан 

кейинги 3-4 кунларда қўлтиқ таёқ ёрдамида 

юришга рухсат берилди ва 1 ой давомида 

босқичма-босқич тўлиқ юриб кетишларига 

эришилди.  

Ушбу тадқоқот натижаларини ижобий деб 

баҳолаймиз. Кузатув даврида қайта жарроҳлик 

амалиётлари ва ўлим ҳолати кузатилмади. Барча 

беморлар умумий анестезия остида жарроҳлик 

амалиётлари ўтказилди. Беморларда ўтказилган 

жарроҳлик амалиётининг натижалари Харрис 

шкаласи бўйича баҳоланди. Беморларда аъло ва 

яхши натижалар кузатилди, қониқарли натижа эса 

кузатилмади.  

Чаноқ-сон бўғимини эндопротезлашда 

асосан Германияда ишлаб чиқарилган ZIMMER 

ва Хитойда ишлаб чиқарилган IRENE 

эндопротезларидан фойдаланилди. 

Хулоса. Пастки мучалларнинг йирик 

бўғимларини эндопротезлаш, жумладан чаноқ-

сон бўғимини эндопротезлаш травматология ва 

ортопедиядаги жарроҳлик амалиётлари орасида 

энг кўп амалга ошираладиган амалиёт тури 

ҳисобланади. Ҳозирги кунда ушбу амалиёт турига 

бўлган талабнинг ошиб бориши кузатилмоқда. 

Йирик бўғимларни эндопротезлаш амалиётига 

бўлган талабнинг ошиб боришини инсонларнинг 

ўртача умр кўриш ёшининг ошиб бориши ҳамда 

ҳамрох касалликларнинг кўпайиб бораётганлиги 

билан изоҳлаш мумкин. Жарроҳлик амалиётидан 

кейин оптимал натижаларга эришиш учун 

операцияга кўрсатмалар аниқланган заҳоти 

даволашни амалга ошириш тавсия қилинади. 

Чаноқ-сон бўғимини эндопротезлаш амалиётига 

янги даволаш усулларини киритишда нафақат 

даволашнинг даражаси ва нархи, балки 
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саломатлиги билан боғлиқ бўлган ҳаёт сифатини 

яхшилашга қаратиш лозим. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА В ХОРЕЗМСКОЙ 

ОБЛАСТИ 
 

Юсупова И.А., Оллаберганов М.И. 
 

Резюме.
 

Переломы шейки бедра происходят 

чаще всего у людей пожилого и старческого возраста. 

Перелому также способствует сопутствующий ос-

теопороз, который наблюдается в этом возрасте. 

Целью хирургического лечения больных с переломами 

бедренной кости является ранняя иммобилизация, по-

этому в практике современных лечебных учреждений 

применяются методы, способствующие не только 

ранней фиксации, но и нагрузки на конечность. Целю 

исследования является изучение результатов хирурги-

ческого лечения больных с различными видами повре-

ждений тазобедренного сустава в отделении ортопе-

дии Хорезмского филиала РСНПМЦ травматологии и 

ортопедии. Материал и методы: Изучены результа-

ты первичного эндопротезирования тазобедренного 

сустава у 32 больных: 20 женщин (62,5%), 12 мужчин 

(37,5%). Все пациенты были госпитализированы в кли-

нику в сроки от 20 дней до 3 месяцев после травмы. 

Результаты: Заживление раны первичным натяжени-

ем отмечено у 29 больных (90,6%). У 3 пациентов 

(9,3%) рана зажила вторичным натяжением. Перело-

мы шейки бедренной кости выявлены у 10 (31,2 %) 

больных,22 (68,7%) больных - с ложным суставом 

шейки бедра. В группе с переломами шейки бедра –у 10 

больных (53,2%) отмечены положительные резуль-

таты. В группе больных - 20 (47,6%) с ложными сус-

тавами отмечены отличные результаты у 16 (80%) 

больных. У 4 (20%) больных наблюдались удовлетво-

рительные результаты.  

Ключевые слова: эндопротез, шейка бедра, 

ложный сустав. 
 


