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ABSTRACT
The purpose of the study. Evaluation of the results of arthroscopic treatment of pathology of the
ankle joint.
Materials and methods. The work is based on the experience of treating 20 patients (including 12
women and 8 men), arthroscopy of the ankle joint was performed. All patients were of working age.
The average age was 38 years (from 20 to 58 years). Indications for surgery were: osteochondropathy
of the talus bone in 4 (20%) patients, osteoarthritis with the presence of bone impingement in 5 (25%)
patients, anterior soft tissue impingement syndrome in 4 (20%), chronic lateral instability in 2 (10%)
patients, osteo—chondral fractures in 5 (25%) patients.
The results of the study. The results obtained confirmed the high diagnostic significance of
arthroscopic intervention on the ankle joint, which allows, taking into account the nature of the
cartilage lesion, to determine the optimal tactics of the treatment process. The data of the functional
study indicate a significant improvement in the average indicators of the ankle joint function from
31.6 points before surgery to 47.5 points at the time of the patient's repeated treatment. The pain in
the ankle joint, which were the main complaints before the operation, disappeared or decreased
significantly, as well as lameness disappeared, the distance that the patient can overcome and the
amount of movement in the joint increased.
Conclusions. Autografts from the tendons of the popliteal hip flexors have been successfully used to
restore the The use of arthroscopic surgery, since it is a minimally invasive method, makes it possible
to ensure, in comparison with open interventions, an earlier start of rehabilitation measures in the
postoperative period, reduce the duration of inpatient treatment, accelerate the recovery of the patient.
Keywords: arthroscopy of the ankle joint, arthrosis of the ankle joint, osteochondropathy of the talus
bone.
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OSHIQ-BOLDIR BO’G’IMI KASALLIKLARINI ARTROSKOPIK USULDA DAVOLASH

ANNOTATSIYA
Tadqiqot magqsadi: Oshig-boldir bo’g’imining patologiyasini artroskopik davolash natijalarini
baholash
Tadqiqot materiallari va usullari: tadqiqot 20 bemorlarini davolash tajribasiga asoslangan (shu
jumladan 12 ayollar va 8 yerkaklar), oshig-boldir bo’g’imi artroskopiyasi amalga oshirildi. Barcha
bemorlar mexnatga layoqatli yoshda edi. O’rtacha yosh 38 yil (20 dan 58 yilgacha). Jarrohlik
amaliyoti uchun ko’rsatmalar: 4 (20%) bemorlarda oshiq suyagi osteoxondropatiyasi, 5 (25%)
bemorlarda osteoartrit bilan suyak impingement borligi, 4 (20%) nafar bemorlarda oldingi yumshoq
to’qimalarining impingement sindromi, 2 (10%) bemorlarda surunkali lateral beqarorlik, 5 (25%)
bemorlarda osteoxondral siniqlar.
Tadqiqot natijalari: olingan natijalar oshig-boldir bo’g’imi artroskopiyasi aralashuvning yuqori
diagnostik ahamiyatini tasdiqladi, bu tog’ay to’qimasini zararlanishining tabiatini hisobga olgan
holda davolash jarayonining optimal taktikasini aniqlashga imkon beradi. Funktsional tadqiqot
ma’lumotlari jarrohlik amaliyotidan oldin 31.6 balldan bemorning takroriy davolash vaqtida 47.5
ballgacha oshig-boldir bo’g’imi funktsiyasining o’rtacha ko’rsatkichlarida sezilarli yaxshilanishni
ko’rsatadi. Operatsiyadan oldingi asosiy shikoyatlar bo’lgan oshig-boldir bo’g’imidagi og’riglar
yo’qoldi yoki sezilarli darajada kamaydi, shuningdek, ogsoqlanish yo’qoldi, bemor yurishi mumkin
bo’lgan masofa va bo’g’imda harakat migdori oshdi.
Xulosa: Artroskopik jarrohlik - kaminvaziv usul bo’lib, ochiq usullar bilan taqqoslaganda,
operatsiyadan keyingi davrda reabilitatsiya jarayonini boshlash, statsionar davolanish muddatini
qisqartirish, bemorni axvolini tiklashni tezlashtirish imkonini beradi.
Kalit so’zlar: Oshiq boldir bo’g’imi artroskopiyasi, oshiq boldir bo’g’imi artrozi, oshiq suyagi
osteoxondropatiyasi.

MAMATKYJIOB Komuixon MapaoHKy/J10BUY

KOBHNJIOB AxkmaJ YkTamoBu4

Camapkanackuil punnan

PecnyOnukaHnckoro cnenuain3upoBaHHOTO TPaBMaToI0ro-
OpPTONEANYECKOr0 HAyYHO-IIPAKTUIECKOTO METULIIUHCKOT O LIEHTPA.
XOJIXYKAEB ®apyx UkpomoBu4

CamapkaHACKHIl TOCYJapCTBEHHbBIN MEAUIIMHCKUNA YHUBEPCUTET

APTPOCKOITMYECKOE JIEYEHUE 3ABOJIEBAHUI T'OJIEHOCTOITHOT'O
CYCTABA

AHHOTAIUS
Heas wucciaenoBanusi. OIneHKa pe3ysibTaTOB  apTPOCKONMUYECKOTO  JICUCHHS  ITaTOJIOTHH
TOJICHOCTOITHOTO CYCTaBa.
Marepuanbl u MeToabl. PaboTta ocHoBaHa Ha onbiTe JieueHus 20 manueHToB (U3 HUX 12 KEeHIUH U
8 MyXUYWMH) TIpOM3BEIEHA apPTPOCKOINHMS TOJEHOCTOITHOTO CycTaBa. Bce mMmamueHThl ObUIH
TpynocnocoOHoro Bo3pacta. Cpeanuit Bo3pact coctaBuia 38 set (ot 20 go 58 ner). [lokazanusamu k
orepaiuy ObUIH: OCTEOXOHIPOIIATUsl TApAHHOM KOCTH Y - 4 (20%) nmanueHToB, apTpo3 ¢ HAJTUYHEM
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KOCTHOTO HIMITUH/DKMEHTA - Y 5 (25%) manmeHToB, mepeIHiil MATKOTKaHbI MMITHPKMEHT- CHHIPOM
— y 4 (20%), xpoHuueckas naTtepaibHass HectadbmibHOCTH — Yy 2 (10%) manueHToB, octeo-
XOHJIpaJIbHBIC TIEpeTIoMbl — Y 5 (25%) manueHToB.

PesyabTarsl ucciaenoBanus: [lomydeHHbIe pe3ybTaThl MOATBEPIUIN BBICOKYIO JUArHOCTHYECKYIO
3HaYMMOCTh apPTPOCKOITMYECKOT0 BMEIIATEIHCTBA Ha TOJICHOCTOITHOM CYCTaBe, IO3BOJISIONIETO C
YYETOM XapakTepa MOpPaKeHUs Xpsllla ONMPEAEIUTh ONTUMAIBHYI0 TaKTHKY JIe4eOHOTO Iporecca.
JlaHHBIE (PYHKIMOHAIHHOTO HCCIICOBAHUS CBUJCTEIBCTBYIOT O 3HAYMMOM YJIYYIIEHHUH CPEIHUX
roKazaTesie (PyHKIIMUA TOJICHOCTOMHOTro cycraBa ¢ 31,6 Oamra mo omeparuu, no 47,5 6auioB Ha
MOMEHT IOBTOpPHOro oOOpaiieHuss O0JbHOro. boau B TroJIEHOCTOIHOM CyCTaBe, KOTOpPbIE ObUIM
OCHOBHBIMH JKaJIO0aMH /IO ONEpalii WCYE3NM WM HAMHOTO YMEHBIIMIINCh, a TaKKe HCYe3a
XpOMOTA, YBEIMYHUIIOCH PACCTOSHUE, KOTOPOE MOXKET IMPEOJ0JIETh OOIBHOW U 00BEM JBIKCHHH B
CyCTaBe.

BeiBoabl. IIpuMmeHeHne apTpOCKONMYECKON ONEpaluM, TAK KakK SBIAETCS MaJOMHBA3UBHBIM
METOJIOM, TI03BOJISIET O0ECIIeUYNTh B CPAaBHEHHH C OTKPBITHIMH BMEIIATEIbCTBaMHU Ooliee paHHee
Havajo peadMIMTAIIMOHHBIX MEPOIPHATHH B IOCICONEPAIIIOHHOM IEPHOAE, COKPAaTHTh CPOKH
CTallMOHAPHOTO JICYCHUsI, YCKOPUTH BOCCTAHOBJICHHE OOJIHHOTO.

KuroueBble cji0Ba: apTpOCKONUS TOJIEHOCTOIHOTO CyCTaBa, apTpo3 FOJIEHOCTOMHOIO CyCTaBa,
OCTEOXOHIPONAaTHs TAPAHHOU KOCTH.

Oshiqg-boldir bo’g’imi artroskopiyaning rivojlanish bosqichlari.

Artroskopiya-bu bo’g’im kasalliklar va jarohatlarni tashxislash va davolashning endoskopik
usuli. Buning uchun bo’g’im ustidagi kichik kesma yordamida uning bo'shlig'iga monitorga ulangan
maxsus vosita kiritiladi. Bu shifokorga bo’g’imda sodir bo'lgan barcha o'zgarishlarni ko'rish va
kerakli manipulyatsiyani amalga oshirish imkonini beradi. Artroskopiya tarixi XX asrning 30-
yillaridan boshlanadi. Oshig-boldir bo’g’imi endoskopik tekshiruv birinchi marta 1931 yilda M.
Burman tomonidan tasvirlangan. 1939 yilda K. Takagi kadavriy bo'g'imlarda tajribani muvaffaqiyatli
go'lladi. Ushbu tadqiqot XX asrning 70-yillarida yapon shifokori M. Watanabe asarlari tufayli o'z
dizaynining endoskopidan foydalangan holda yanada rivojlandi. Oshig-boldir bo’g’imi
artroskopiyaga kirish, qo'llash texnikasi va ko'rsatmalar haqida batafsil ma'lumot berdi. 80-yillarning
o'rtalaridan boshlab oshig-boldir bo’g’imi artroskopik aralashuvlar zamonaviy artroskoplar dizayni
paydo bo'lishi va terapevtik manipulyatsiya arsenalining kengayishi tufayli xorijiy va mahalliy
jarrohlarning e'tiborini tobora ko'proq jalb qilmoqda. So'nggi o'n yil ichida turli mamlakatlar
mutaxassislari tomonidan to'piqlarda artroskopik aralashuvlarni qo'llash bo'yicha to'plangan tajribani
umumlashtirishga urinishlar qilindi. Ushbu ma'lumotlar ushbu operatsiyaning diagnostik va
terapevtik imkoniyatlari haqida aniq tasavvurga ega bo'lishga imkon berdi, garchi ular ushbu usulni
oshig-boldir bo’g’imi patologiyasida asoslash va klinik qo'llash bo'yicha adabiyotda mavjud bo'lgan
kelishmovchiliklarni bartaraf etmadilar.

90-lardan beri oshig-boldir bo’g’imiartroskopiya Rossiyada go'llanila boshlandi. 2020 yildan
beri bizning klinikamizda oshig-boldir bo’g’imi artroskopiya qo'llaniladi.

Anatomiya. oshig-boldir bo’g’im - sagital tekislik atrofida harakatlar amalga oshiriladigan bir
darajali erkinlikka ega bo'lgan murakkab blokli bo'g'inlarni anglatadi. Oshig-boldir bo’g’imi
harakatlarning amplitudasi 60-90°, fleksiyon 30-50°, kengayish 20-30° darjaga ega. Oshig-boldir
bo’g’imi paylarning joylashishiga qarab, uch guruhga bo'linadi: 1) medial ligament kompleksi
(deltoid ligament), 2) lateral ligament kompleksi, 3) interberial artikulyatsiya ligamentlari. Bunday
holda, biz oshig-boldir bo’g’imi lateral ligament kompleksini tahlil qilamiz. Lateral ligament
kompleksi oldingi va posterior fibular-Taran ligamentlari va kalsaneal-fibular ligamentdan iborat.
Lateral ligamentlardan oldingi Taran-fibular ligamenti eng nozik va oshig-boldir bo’g’imi tashqi
ligamentlardan eng zaif hisoblanadi.

Oldingi Taran-fibular ligament oldingi va lateral oshig-boldir bo’g’imi barqarorlikni
ta'minlaydi. Oshig-boldir bo’g’imi mexanikadagi roli fleksiyonni cheklash, oyoqning inversiyasini
cheklashdir, bundan tashqari u ichki oshigsuyagining aylanishini oldini oladi.
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Fibular ligament lateral to'pigning old yuzasidan, oldingi Taran-fibular ligament ostidan
boshlanadi, pastga va orqaga egilib, tovon suyagining lateral yuzasiga yopishadi. Ligamentning
yanada tik yo'nalishi oldingi Taran-fibular ligamentning qo'shimcha himoyasi bo'lib, to'pigning tashqi
gismini ishonchli tarzda mustahkamlaydi. Ushbu ligament ekstraartikulyar, uning tolalarining
aksariyati fibular mushaklarning tendonlaridan yugqori.

Artroskopiyaga ko’rsatma:

* Tog’ay qoplami shikastlanishiga shubha bo’lgan bo’g’im gemartrozi.

* Oshiq suyak yuzasidagi xondral (osteoxondral) yoriqlar..

* artritda, nonspesifik sinovitlarda bo’g’im ahvolini baholash..

* kesishuvchi osteoxondroz.

* Bo’g’im ichi tanachalari.

* Impidjment sindromi.

* Erkin jismlarning mavjudligi.

Artroskopiya uchun quyidagi kirish usullari qo'llaniladi: old-medial, Markaziy va lateral;
orqa — medial va lateral. Old kirish katta amaliy ahamiyatga ega.
Anterolateral kirish uzun barmoq ekstensorlari tendonlarining lateral chetida bo’g’im bo'shlig’i
darajasida joylashgan. Markaziy-m. extensor hallicis longus lateral chetida bo’g’im yorig’i
darajasida joylashgan. Anteremedial kirish- payning medial girrasi bo'ylab bo’g’im bo'shlig’ining
medial girrasi m. tibialis anterior (Rasm 1). Posterolateral kirish-Axilles payining lateral chetida
bo’g’im bo'shlig’i darajasida. Orqa medial -Axilles payining qarama-qarshi tomonida..
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Rasm 2. . Oshiq boldir bo"g’imihrtroskopiyasida orga tomondan portallari

Tadqiqot maqsadi: oshig-boldir patologiyasini artroskopik usulda davolash natijalarini
baholash.

Tadqiqot materiallari va usullari. 20 bemorda (ulardan 12 ayol va 8 erkak) oshig-boldir
bo’g’imi artroskopiya amalga oshirildi. Barcha bemorlar mehnatga layoqatli edilar. O'rtacha yoshi
38 yil (20 dan 58 yilgacha) edi. Operatsiya uchun ko'rsatmalar: oshiq suyagi ostexondropatiya - 4
(20%) bemorlar, artroz suyak impidjment borligi bilan - 5 (25%) bemorlar, oldingi yumshoq
impijment sindromi - 4 (20%) bemorda, surunkali lateral beqarorlik- 2 (10%) bemorlar, osteoxondral
yoriglar - 5 (25%) bemorlarda.

Operatsiyaga garshi ko'rsatmalar quyidagilar edi: mahalliy yiringli yallig'lanish jarayonlari,
oshig-bodir bo’g’imi artrozning og'ir darajasi,ya'ni III-IV darajasi, harakatlanish buzilishining o'ta
og'ir darajasi, ruhiy holatning jiddiy buzilishi, ichki organlarning jarrohlik aralashuvini amalga
oshirishga imkon bermaydigan o'zgarishlar.

Bemorlarni artroskopiyaga tayyorlash uchun klinik va instrumental tadqiqotlar o'tkazildi.
Subyektiv ma'lumotlar: bemorning shikoyatlari, turmush tarzi, ilgari konservativ va jarrohlik
davolash (glyukokortikosteroidlar qo'llaniladimi, yiringli yallig'lanish jarayonlari va infektsiya va
boshgqalar), shuningdek, qo’shimcha kasalliklar (qon tomir, nevr tizimlari kasalliklari). Ob'ektiv
ma'lumotlar: bemorning yurishi, oyoq o'qining deformatsiyasi mavjudligi (qo'llab-quvvatlash
vaqtida oyoqning o'rnatilishini aniglash uchun juda muhim nugqta), oyoqning ekvinus yoki tovon
,varus yoki valgus deformatsiyasi, oyoq gumbazini baholash (bo’ylama va ko'ndalang yassioyoqlik).
Bemor og'rigning joylashishi va uning paydo bo'lish vaqtini ko'rsatishi kerak. Oshig-boldir bo’g’imi
harakat oralig'i burchak o'lchagich bilan o'lchandi. Klinik tadkikotlardan so'ng, standart
proektsiyalar-old va orqa va lateral rentgenogrammalar va agar kerak bo'lsa, turli darajadagi
osteoartritni, suyak holatini, oyoq-qo'l o'qini, qo'shni bo'g'imlarning artrozini baholashga imkon
beradigan eksenel proyektsiyalar o'tkazildi. Radiografiyada suyak o'zgarishlarini aniqlab, 14
bemorda kompyuter-tomografiya (KT) tekshiruvi o'tkazildi. Agar 6 bemorda yumshoq to'qimali
patologiyalar shubha qilingan bo'lsa, magnit-rezonans tomografiya (MRG) tekshiruvi o'tkazildi.
Oshig-boldir bo’g’imi artroskopiya uchun 30 daraja, 0-2,7 mm, 1-70 mm optika, endoskopik
tayanch, artrosheiver va ablator ishlatilgan. Optika mos bo'lganligi sababli, bo’g’im butunligi
buzilishi zarurati yo'q edi. Barcha manipulyatsiyalar, odatda, subaraxnoid og’rigsizlantirish ostida
turniketni qo'llash bilan amalga oshirildi. Operatsiyalar standart oldingi va oldingi portlarda amalga
oshirildi.
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Tashqi kollateral payning autoplastikasini o'tkazgan ikki bemor 2 hafta davomida gips
bo’g’lama qo’yildi, shundan so'ng ular oshig-boldir bo’g’imida faol harakatlarni amalga oshirishni
boshladilar. Operatsiya vaqtidan boshlab 3 haftadan so’ng yurishga ruxsat berildi. Mikrofrakturing
o'tkazgan 6-chi bemorga operatsiya vaqtidan boshlab 2 haftagacha tayoq bilan yurish tavsiya qildi.

Bemorlarning davolash natijalarini baholash uchun o'zgartirilgan oshig-boldir bo’g’imi
o'lchovi (Cherkes - Zade dd va boshq., 1999) ishlatilgan. Baholash shkalasi oshig-boldir bo’g’imi
funktsional imkoniyatlarni tavsiflovchi biomexanik parametrlarni ob'yektiv baholashga imkon
beradigan 10 belgidan iborat. Oshig-boldir bo'g'imlarni funktsional o'rganish ma'lumotlari besh balli
shkalada ifodalangan. Bunday ko'rsatkichlar, to'liq qo'llab-quvvatlash, bemor yengib o'tadigan
masofa, paraartikulyar to'qimalarning trofikasi, bo’g’im harakati va rentgenologik ma'lumotlar
o'rganildi. Har bir guruh baholash tizimiga mos keladigan uchdan beshgacha ko'rsatkichlarni o'z
ichiga oladi. Ushbu o'lchovga ko'ra, umumiy 45 - 50 ball bilan funktsiya 39 dan 44 gacha-yaxshi,
31 dan 38 gacha-qoniqarli, 30 balldan past - qoniqarsiz deb tan olingan. Natijalar operatsiyadan
oldin va 6-12 oy davomida so'rovnoma orqali olingan.

Tadqiqot natijalari va tahlili. Respublika ilmiy-amaliy tibbiyot travmatologiya va ortopediya
markazining Samarqand filialida 2021 yilgacha oshig-boldir bo’g’imi patologiyalari bo'lgan bemorlar
asosan ochiq usulda operatsiya qilindi. Bemorlarni tekshirish klinik va rentgenologik ma'lumotlar
asosida o'tkazildi.

Chet el adabiyotida Oshig-boldir bo’g’imi patologiyalar xilma-xil bo'lib, bunday kasalliklarni
tashxislash va davolashda artroskopiyaning muhim roli ta'kidlangan. Oshig-boldir bo’g’imi
patologiyaning tashxisini yaxshilash uchun biz rentgenografiya, magnit-rezonans tomografiya-MPT,
multispiral kompyuter tomografiyasi (MSCT) va artroskopiya kabi keng qamrovli tadqiqot usullarini
qo'llay boshladik. Radiologik tadqiqotlar juda kam ma'lumotga ega, ammo uning yordami bilan
interbertik sindesmozning yorilishi, intraartikulyar yoriglar, deformatsiyalanuvchi osteoartrit
belgilari aniglanishi mumkin. MSKT bepul suyak organlari soni va hajmini aniqlash, chekka suyak
o'sishi hajmini aniqlash foydali bo'lishi mumkin [6]. Magnit-rezonans tomografiya patologiyalar va
yumshoq to'qimalarning shikastlanishi uchun oltin standartdir. MRI radiatsion tashxisning yagona
usuli bo'lib, uning natijalariga ko'ra yumshoq to'qimali va qo'shma suyak tuzilmalarining patologik
holatini har tomonlama baholash, artikulyar xaftaga va xondromalaziyaga zarar etkazish mumkin.
MRI tarsal sinus sindromi, aseptik nekroz, tendon shikastlanishi, yashirin va stressli yoriglar [10]
kabi oshig-boldir bo’g’imi mintaqada surunkali og'riq sindromini keltirib chigaradigan boshqa
patologik holatlarni bartaraf etishga imkon beradi. Diagnostik artroskopiya kapsula - ligamentli
apparatlarga,yumshoq to'qimali qo'shma tuzilmalarga,xaftaga shikastlanishiga tashxis qo'yishda
100% sezuvchanlik va o'ziga xoslikka ega. Shuningdek, u osteoxondral yoriglar va xondrom
jismlarning ta'riflarida samarali.

Olingan natijalar oshig-boldir bo’g’imi artroskopik aralashuvning yuqori diagnostik
ahamiyatini tasdigladi, bu xaftaga zararlanishining xususiyatini hisobga olgan holda davolash
jarayonining magqgbul taktikasini aniglashga imkon beradi. Funktsional tadqiqot ma'lumotlari
bemorning takroriy davolanish vaqtida 31,6 balldan operatsiyadan oldin 47,5 ballgacha bo'lgan oshig-
boldir bo’g’imi funktsiyasining o'rtacha ko'rsatkichlarining sezilarli yaxshilanishini ko'rsatadi.
Operatsiyadan oldin asosiy shikoyatlar bo'lgan oshig-boldir bo’g’imi og'riglar yo'qoldi yoki juda
kamaydi, shuningdek, ogsoqlik yo'qoldi, bemorni engib o'tadigan masofa va qo'shma harakat miqdori
ortdi. Artroskopik davolanish natijalari oshig-boldir bo’g’imi yuzasining xondromalyatsiya hajmi va
bosqichiga mos keladi. Tashqi tomondan kirish bilan bog'liq bo'lgan N. cutaneus dorsalis intermedius
proektsiyasida terining sezgirligi buzilishi shaklida faqat bitta bemordan (5%) asorat olingan.

Shunday bo’lsada, yaxshi natijalarga qaramay, biz oshig-boldir bo’g’imi artroskopiyadan oldin
chuqur klinik tekshiruv, rentgenografiya, MRT va bo’g’im MSKTni o'z ichiga olgan tekshirish
usullari bo'lishi kerak deb hisoblaymiz. Jahon adabiyotida oshig-boldir bo’g’imi artroskopiya uchun
juda katta ko'rsatkichlar ro'yxati berilgan [1,10]. Erkin intraartikulyar jismlarga, osteoxondral
yoriglarga, Romatoid poliartritga, oldingi impijment sindromiga qo'shimcha ravishda, oshig-boldir
bo’g’imi artroskopik aralashuvlar ko'pincha ligament apparatining patologiyasida, shuningdek, agar
kerak bo'lsa, yuqumli artritda ham sanatsiya sifatida qo'llaniladi. Artroskopiya uchun ko'rsatmalar
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ro'yxati hali ham kengayib bormoqda, oshig-boldir bo’g’imi artroskopik operatsiyalar soni ortib
bormoqda. Endoskopik usul diagnostika sifatida, bir qator intraartikulyar yoriqlarning repozitsiyasini
nazorat qilishda va oshig-boldir bo’g’imi artrodezini joriy etishda foydalaniladi. Oshiq suyagi
osteoxondropatiyasida, oldingi impijment sindromida, osteoxondral yoriglar va surunkali beqarorlik
bilan og'rigan bemorlarni davolashda tanlangan operatsiya usuli sifatida oshig-boldir bo’g’imi
artroskopiyasini tavsiya etishimizga imkon beradi, uning kaminvazivligi va yuqori samaradorligi
tufayli ushbu toifadagi bemorlarni davolash mumkin.

Oshig-boldir bo’g’imi artroz bilan og'rigan bemorlarda kutilayotgan natija - zararlanish darajasi
va hajmi, shuningdek, qo'shni bo'g'imlarning patologiyasi mavjudligi bilan aniqlanadi va bu usulning
diagnostik ahamiyatini ta'kidlaydi. Shu bilan birga, bemorlarning ko'pchiligi og'riq sindromining
pasayishi va bo’g’imlardagi harakatlarning amplitudasi oshganini qayd etdi. Biroq, bemorlarning
ushbu toifasi xondroprotektorlar, fizioterapiya va jismoniy terapiya bilan qo'llab-quvvatlovchi
davolanishni talab qiladi. Asoratlar hagidagi ma'lumotlar adabiy manbalarda juda katta farq qiladi.
Ko'pgina tadqiqotchilar tizza va yelka bo'g'imlarining artroskopiyasi, nevrologik asoratlarning
rivojlanishi bilan taqqoslaganda teng ravishda yuqori xavfga ega. Shunday qilib, N. F. Sprague 24%
asoratlarni keltirib chiqaradi [9], A N. C. Small faqat 0,7%. [8] biz 5% (1 bemor) nevrologik
kasalliklarni oldik, bu bir qator boshqa mualliflarning ma'lumotlariga mos keladi [4,7]. Ushbu
adabiyotlar va bizning tajribamiz artroskopik aralashuv manipulyatsiyani amalga oshirishda ortoped-
travmatologning ehtiyotkorlik bilan tayyorgarligini, ehtiyotkorlik bilan munosabatini, bemorni
mumkin bo'lgan xavf va asoratlar haqida xabardor qilishni talab qiladi.

Xulosa.

1. Travmadan keyingi va degenerativ-distrofik kasalliklarda oshig-boldir bo’g’imi artroskopiyasi
— travmatologiya va ortopediyaning maxsus tayyorgarligini, anatomik tuzilmalarga
ehtiyotkorlik bilan munosabatda bo'lishni va zamonaviy endoskopik uskunalar va vositalardan
foydalanishni talab qiluvchi yuqori texnologiyali, minimal invaziv davolash va diagnostika
usuli hisoblanadi.

2. Oshig-boldir bo’g’imi artroskopik aralashuvdan oldin bemorning klinik tekshiruvi, shu
jumladan rentgen diagnostikasi, MRT yoki MSKT bo'lishi kerak.

3. Minimal invaziv usul deb hisoblangan artroskopik jarrohlikdan foydalanish, operatsiyadan
keyingi davrda ochiq aralashuvlar bilan solishtirganda reabilitatsiya tadbirlarining
boshlanishini, statsionar davolanish vaqtini qisqartirishni, bemorni tiklashni tezlashtirishni
ta'minlaydi.
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