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Резюме. Ошиқ-болдир бўғимининг сурункали медиал ностабиллиги фаол меҳнатга лаёқатли аҳоли орасида 

жуда кенг тарқалган муаммодир. Афсуски, замонавий адабиётда ушбу патологияни ўрганишга жуда кам 

эътибор қаратилмоқда, гарчи улар ошиқ-болдир бўғими ностабиллигидан азият чекмоқда. Биз ошиқ-болдир 

бўғимининг сурункали медиал ностабиллиги билан оғриган беморни жарроҳлик даволашнинг клиник намунасини 

тақдим этамиз. Бир йиллик кузатувдан сўнг даволаниш натижаси жуда яхши деб ҳисобланди. Касаллик 

белгилари йўқолди, беморда кундалик фаолиятда чекловлар йўқ ва жароҳатдан олдин бўлган жисмоний фаоллик 

даражасига қайтди. 

Калит сўзлар: ошиқ-болдир бўғими, ошиқ-болдир бўғими сурункали медиал ностабиллиги, медиал 

ностабиллик, Америка Оёқ-Панжа ва Ошиқ-Болдир Бўғими Ортопедлари Ассосиасияси шкаласи. 

 

Abstract. Chronic medial instability of the ankle joint is an extremely common problem among the active working-

age population. Unfortunately, very little attention is paid to the study of this pathology in modern literature, although 

they also suffer from manifestations of ankle instability. We present a clinical example of surgical treatment of a patient 

suffering from chronic medial instability of the ankle joint. The result of treatment after one year of follow-up is regarded 

as excellent. The symptoms of the disease have been stopped, the patient has no restrictions in household activities and has 

returned to the level of motor activity that was before the injury. 

Keywords: ankle joint, medial instability, AOFAS scale. 
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Кириш. Ошиқ-болдир бўғимини сурункали 

медиал ностабиллиги (ОББСМН) - бу патологик 

ҳолат бўлиб, у оёқ панжасининг ташқи томонга 

такрорий қайрилишлари, оғриқ, ошиқ-болдир 

бўғими ташқи тарафида шиш, шунингдек 

жароҳатдан олдин бўлган жисмоний фаоллик 

даражасига қайтишнинг мумкин эмаслиги билан 

намоён бўлади [1]. ОББСМН функционал ва 

механик шаклларга бўлинади. Функционал шакл 

делтоид боғлама пайлари проприоцепциясининг 

бузилиши билан боғлиқ ва одатда консерватив 

давога муҳтож бўлади [2-4]. Бошқа томондан, 

механик шакли боғламаларнинг шикастланиши 

билан боғлиқ ва агар консерватив терапия 

самарасиз бўлса, жарроҳлик аралашувини талаб 

қилади [5]. 

Адабиётда, айниқса чет элда, механик 

ОББСМН жарроҳлик даволаш масаласи кенг 

муҳокама қилинади. Кўплаб жарроҳлик усуллари 

таклиф қилинган, уларнинг натижалари 

кўрсатмалар ва қарши кўрсатмалар тавсифи билан 

тақдим этилган [6, 9]. Афсуски, бу маълумот 

асосан катта ёшдаги беморларга тегишли бўлиб, 

болалар ва ўсмирларни истисно қилади, гарчи 

уларда ОББСМН жисмоний фаоллик даражасига 

жиддий таъсир кўрсатиши мумкин. 

Тадқиқотнинг мақсади: беморларда 

болдирнинг медиал тўпиғида каналлар ҳосил 

қилувчи мосламалар тўплами ёрдамида ошиқ-

болдир бўғимининг медиал боғлама комплексини 

тиклаш натижаларни баҳолаш. 

Материаллар ва усуллар. 15.10.1992 

йилда туғилган бемор К. икки йил давомида ҳар 

икки ҳафтада бир марта ошиқ-болдир бўғими 

(ОББ) ҳудудида оғриқ ва шиш билан бирга ўнг 

оёқ-панжанинг даврий қайрилиш ҳолатларини 

қайд этган (1-расм). 

Волейбол билан фаол шуғулланади, 

кўпинча мувозанатни йўқотган ва машғулотлар 

пайтида жароҳат олган, бу унинг жисмоний 

фаоллигини чеклаган. Ўнг ОББ беқарорлиги 

туфайли баланд пошнали поябзал кийиш 

муаммоли бўлиб қолган. 2019 йилда ўнг оёқ-

панжасини биринчи бор қайрилишидан сўнг, 

травмпунктга мурожаат қилган, ўнг ОББ 

рентгенографияси ўтказилган ва рентген 

натижалари синиш йўқлигини кўрсатган. Беморга 

стероид бўлмаган яллиғланишга қарши 

воситалардан фойдаланиш ва иммобилизатсиясиз 

поябзал кийиш тавсия этилган. Оғриқ синдроми 

камайган, аммо оёқ-панжанинг қайрилиши давом 

этган ва кўпайган. 2022 йил май ойида клиникада 

ўтказилган текширувда ўнг оёқ-панжанинг 

ижобий валгус тести, ОББ ички боғламалари ва 

тендо мусcулис тибиалис антериорлар соҳасида 

оғриқ аниқланган. 

 

  
 

Расм 1. Ошиқ-болдир бўғимининг медиал ностабиллиги кўриниши 

 

  
Расм 2. Тибиал медиал тўпиқда канал ҳосил қилувчи мосламанинг кўриниши 
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Америка оёқ-панжа ва ошиқ-болдир бўғими 

ортопедлар ассотсиатсияси (АОПОББОА) 

шкаласи 56 баллни ташкил этган. Магнит-

резонанс томография делтасимон боғламадаги 

чандиқ, олдинги тибиал тендонит ва синовитни 

аниқлади. Бемор тибиал медиал тўпиқда канал 

яратувчи мосламалар тўплами ёрдамида делтаси-

мон бўгламнинг минимал инвазив анатомик тик-

ланиши амалиётини бошидан ўтказди (фойдали 

моделнинг моҳияти: тибиал медиал тўпиқда канал 

яратувчи мосламалар тўплами, шу жумладан те-

шиклари бўлган металл пластинкани ўз ичига ол-

ган ўтказгич, пластинка тутқич билан букилган 

стержен орқали боғланган ва бурғу. Пластинка 

125° бурчак билан узунасига кависли, радиуси 11 

мм, кенглиги 8 мм, узунлиги 60 мм ва қалинлиги 

15 мм, пластинка олтита тешикли, диаметри 4 мм 

бўлган тўртта тешик бурғулаш учун 

мўлжалланган, диаметри 1,5 мм бўлган иккита 

тешик игна учун, тешиклар 45° бурчак остида, 

тутқич 15 мм силиндрнинг шакли, унинг атрофи-

да тешиклар мавжуд, бурғулаш бўйни узунлиги 

35 мм ва диаметри 4 мм, бурғулаш дастаги диа-

метри 6 мм, бурғулаш дастаги чекловчи вазифа-

сини бажаради)(2- ва 3- расмлар). Оператсиядан 

кейинги даврда полиуретан лонгета қўлланилди, 

сўнгра беморга терапевтик физиотерапевт назора-

ти остида тикланиш машқлари тавсия этилди. Ўнг 

оёқда стресссиз юриш даври олти ҳафтани таш-

кил этди, биринчи тўрттаси лонгетда, кейинги 

иккитаси ортезда. Операциядан кейинги давр асо-

ратларсиз ўтди. 

 

 
Расм 3. Мосламанинг кесишувчи каналлар ҳосил 

қилишнинг схематик кўриниши 

 

Натижалар: операциядан олти ҳафта ўтгач, 

дастлабки текширув ўтказилди. Бемор оғриқ 

ҳақида шикоят қилмади. Визуал текширувда 

жарроҳлик соҳасида енгил шиш пайдо бўлди ва 

операциядан кейинги чандиқ ўзгаришсиз қолди. 

Ошиқ-болдир бўғимидаги фаол ва пассив 

ҳаракатлар ҳажми қониқарли эди. Ўққа нисбатан 

таъсир қилганда оғриқ сезилмади. Валгус 

тестининг натижаси салбий бўлди. Оператсиядан 

кейин АОПОББОА шкаласи бўйича 80 балл 

олинди. Иммобилизация олиб ташланди ва тўлиқ 

оёқ билан қўлтиқтаёқларсиз юриш тавсия 

этилади. 

Кейинги текширув операциядан уч ой ўтгач 

амалга оширилди. Бемор шикоят қилмади. У 

оёқларига тўлиқ босим бериб юрди ва кундалик 

фаолиятида чекловларга дуч келмади. Беморнинг 

сўзларига кўра, оёқ-панжа қайрилиш эпизодлари 

бўлмади. Текширувда ошиқ-болдир бўгимининг 

ташқи қисмида шиш йўқ эди ва лигаментлар ва 

мусcулис тибиал антериорда палпатсия оғриқсиз 

эди. Валгус тестининг натижаси ҳам салбий 

бўлди. АОПОББОА балли 90 баллни ташкил этди. 

Операциядан бир йил ўтгач, беморда шико-

ятлар бўлмаган. У волейбол машғулотларига 

қайтди ва оёқ-панжаси қайрилиш эпизодларини 

қайд этмади. Валгус тести салбий бўлиб қолди ва 

АОПОББОА балли 95 баллни ташкил этди. 

Мунозарада спортчилар жуда фаол эканли-

ги ва ошиқ-болдир бўғимларнинг сурункали ме-

диал ностабиллиги (ОББСМН) уларнинг ҳаёт си-

фатини сезиларли даражада пасайтириши мум-

кинлиги таъкидланган. ОББ лигаментларни тик-

лаш учун маҳаллий тўқималардан фойдаланган 

ҳолда операция қилиш, айниқса механик 

ОББСМН ҳолатларида самарали даволаш усули 

ҳисобланади. Жарроҳлик ошиқ-болдир бўғими 

делтасимон лигаментини минимал инвазив усулда 

тиклаш медиал тибиал тўпиқнинг канал яратувчи 

мосламалар тўплами ёрдамида каминвазивликни, 

ҳаракат биомеханикасини сақлашни ва беморлар-

да жисмоний фаоллик даражасини 

муваффақиятли тиклашни таъминлайдиган опти-

мал усул сифатида қаралади. 
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ВОССТАНОВЛЕНИЕ ДЕЛЬТОВИДНОЙ СВЯЗКИ 

ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ МЕДИАЛЬНОЙ 

НЕСТАБИЛЬНОСТИ ГОЛЕНОСТОПНОГО 

СУСТАВА С ПРИМЕНЕНИЕМ 

МАЛОИНВАЗИВНЫХ МЕТОДОВ 

 

Ирисметов М.Э., Кобилов А.У., Маматкулов К.М., 

Рахмонов Ш.Ш. 

 

Резюме.
 

Хроническая медиальная нестабиль-

ность голеностопного сустава является чрезвычайно 

распространённой проблемой среди активного трудо-

способного населения. К сожалению, изучению данной 

патологии уделяется крайне мало внимания в совре-

менной литературе, хотя они также страдают от 

проявлений нестабильности голеностопного сустава. 

Нами представлен клинический пример оперативного 

лечения пациентки, страдающей хронической меди-

альной нестабильностью голеностопного сустава. 

Результат лечения спустя один год наблюдения рас-

ценен как отличный. Симптомы заболевания купиро-

ваны, пациентка не имеет ограничений в бытовой 

деятельности и вернулась к уровню двигательной ак-

тивности, который был до травмы. 

Ключевые слова: голеностопный сустав, 

медиальная нестабильность, шкала AOFAS. 
 


