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Мустақил юра бошлаган кичик ёшдаги болаларда сон ва тизза бўғимида оғриқ кузати-
либ оёқ панжасини ичкарига (ёки ташқарига) бураб юриши бугунги кунда болалар ўртасида 
кўпроқ кузатилмоқда [1,3,4,7]. 

Мазкур номутаносиб юришнинг асосий сабабчиси антиверзия кичик ёшдаги болалар 
катта бўғимининг асосий муаммоларидан бири ҳисобланади. 

Баъзи муаллифлар соннинг проксимал қисмини ортиқча буралиш сон ва тизза бўғим-
ларида остеоартрит ривожланишига сабаб бўлади деб таъкидлайдилар [2,7]. Шунинг учун 
профилактик муолажалар қўлланилганда болалар кичик ёшидаёқ қўлланилиб деформация 
бартараф этилиши мумкин. 

Баъзи муаллифлар соннинг ортиқча антиверзияси чаноқ-сон бўғимининг остеоартри-
тига сабаб бўлади деб таъкидласалар [2,7], бошқа бир гуруҳ муаллифлар эса мазкур гипоте-
зани рад қиладилар [1,3,4]. 

Соннинг проксимал қисмида туғилганидан балоғат ёшига етгунча варизация ва валь-
гизация жараёни давом этади. Сон бўйинчасининг метафизида варизация, эпифизар тоғай 
қаватда вальгизация жараёни кечади. Варизация жараёни нисбатан жадал кечиши туфайли 
сон-бўйин бурчаги бола ёши улғайган сари камайиб боради. Шунингдек, эпифизар тоғай 
қаватининг ёпилиши туфайли вальгизация жараёни тухтаб, варизация нисбатан секин 
кечсада бутун ҳаёти давомида давом этади [1,2,5,6]. 

Idelberger, May, Bade, Kopits, Wilkinson Lorenz антиторсияга унча катта эътибор 
бермайдилар. Муаллифларнинг фикрича бола туғилгандан мустақил юра бошлагунча анте-
торсия 85-87% гача тикланиб кетади [1]. 

Фабри ва ҳаммуаллифлар билан 1148 та сон бўғимини кузатиб сон проксимал қисми-
нинг буралиш бурчаги туғилганда 40º бўлиб, 13-16 ёшга бориб 16º га камайганлигини 
таъкидлайдилар. Шунингдек Скеннингсен (1989) 30 болада кузатувлар олиб бориб 5 бола 
(16%) дан ташқари барчасида антиверзия ўз-ўзидан тўғирланганлигини таъкидлайдилар [7]. 

Мўтадил холатларда сон бошчаси-бўйинчаси ва диафизни кесиб ўтувчи ўқ фронтал  
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Мақолада чаноқ-сон бўғими дисплазияси кузатилган 3-8 ойлик 54 болада чаноқ-сон бўғимининг риво-
жланиши динамикада кузатилади. Динамикада сон-бўйин бурчаги ва антиверзия бурчакларининг рентгено-
метрик кўрсаткичлар солиштирма таҳлил қилинди. 
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ДИСПЛАЗИИ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ВОЗРАСТА 

А. Aхтамов, А. А. Aхтамов 
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В статье представлены результаты рентгенометрического анализа показателей тазобедренных суставов 
в динамике в течение 3-4 лет у детей возрасте от 4 до 8 месяцев. Описана методика измерения и результаты 
сравнительных показателей шеечно-диафизарного угла и угла антиверзии у 54 пациентов с дисплазией. 
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The article presents the results of X-ray analysis in children aged 4 to 8 months in dynamics for 3-4 years in 
children aged 4 to 8 months. The method of measuring the main radiological indices is described. The results of X-ray 
examination of the SDU and the angle of antiversion in 54 patients with hip dysplasia are presented. 
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1 расм. A) Aнтеторсия бурчаги 21º  
Б) Aнтеторсия бурчаги -74º, меъёридан кўп  

(О. Барта, 1972) 

Оригинальная статья 

текисликда сон дўмбоқларини кесиб ўтувчи ўқ билан кесишиб вентрал текисликда очиқ 
бурчак хосил қилади. 

Унинг моҳияти соннинг проксимал қисмини буралишида намоён бўлади. Aгар бура-
лиш кичик кўст остидан ўтса, демак сон бошчаси, бўйинчаси ва сон танаси бурчагида бу-
ралган бўлиб антеторзия деб юритилади. Aгар фақат сон бошчаси ва бўйинчаси буралган 
бўлса антиверзия дейилади. Aгар орқага буралиш кузатилмаса ретроторзия ёки ретроверзия 
деб аталади. 

Соннинг туғма чиқишида антеторсия кўрсаткичининг меъёридан кўп патологик бўли-
ши прогноз қилиш учун муҳим аҳамиятга эга. 

Мақсад: Чаноқ-сон бўғими дисплазияси кузатилган болаларда соннинг проксимал 
қисмининг ривожланишини динамикада кузатиб рентген тасвирларини таҳлил қилиш. 

Материал ва текшириш усуллари: Тадқиқот материаллари сифатида 2015-2021 
йиллар давомида Республика ихтисослаштирилган травматология ва ортопедия илмий ама-
лий тиббиёт маркази Самарқанд филиали поликлиникасида маслаҳат ҳамда даволанишга 
мурожаат қилган 4 ойликдан 8 ойликгача бўлган 54 нафар болалар чаноқ-сон бўғимининг 
динамикада рентген қилинган тасвирларидан фойдаланилди. 

Рентген тасвирлар ТIТAN 2000 CомЕD Меdicаl Sistem CО.Ltd (Корея) рентген қурил-
маларида амалга оширилди. 

Рентген тасвирлардан сон бўйин-диафиз бурчаги (БДБ-сон бўйинчаси ўқи билан диа-
физ ўқи кесишувидан хосил бўлган бурчак) таҳлил қилинди. Шунингдек антеторсия бурчак 
катталигини аниқлашда сонни ичкарига буралган ҳолатдаги рентген тасвиридан фойдала-
нилди. 

Aнтеторсияни ривожланиш хусусиятини динамикада баҳолашда диафиз бўйин бурча-
ги ҳамда диафиз-эпифиз бурчакларининг мавжуд номутаносибликлари кузатилганда улар 
орасидаги бурчак фарқи баҳоланиб борилди (1 расм).  

Беморлар сон суяги проксимал 
қисмининг шаклланиш ва ривожланиш 
хусусиятига кўра икки гуруҳга бўлиниб 
ўрганилади: 1-гуруҳ –қониқарли риво-
жланаётган бўғим (41 бемор, 76%), 2-
гуруҳ – секин ривожланаётган бўғим 
(13 бемор, 24,0%). 

Чаноқ-сон бўғимида ностабиллик 
бўлмай фақат чаноқ-сон бўғим диспла-
зияси аниқланган болалар (мурожаат 
кунидан бошлаб) 3-4 йил давомида ку-
затилди. 

Беморларда биринчи бор мурожа-
ат қилган 4-8 ойлик болаларнинг сон-
нинг проксимал қисмини рентгенанато-
мик кўрсаткичлари қуйидагича бўлиши 
аниқланган. 

1. Сон-бўйин бурчаги (СББ); 
139,2º дан 159,3º гача бўлиб ўртача 
кўрсаткич -146,2º.  

2. Aнтеторсия бурчаги -27,5º дан -
47,2º гача бўлиб ўртача кўрсаткич -
37,3º 

Мазкур кузатувдаги болалар ўртача 12 ой муддат ўтгач динамикада 1-1,6 ёшида такро-
рий рентген ўтказилди ва рентгенологик кўрсаткичлар қуйидагича бўлган: 

1. Сон- бўйин бурчаги (СББ): 136,2º дан 156,4º гача бўлиб ўртача кўрсаткич 145,2º. Шу 
ёшдаги соғлом болаларда 136,3º. 

2. Aнтеторсия бурчаги -26,2º дан 43,2º гача бўлиб, ўртача кўрсаткич -33,1º. Шу ёшдаги 
соғлом болаларда - 29,2º. 

Динамик кузатув давомида уч йилдан ортиқ муддат ўтгач (3,6-4,6 ёшида) рентгеноло- 
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гик кўрсаткичлар: 
1. Сон бўйин бурчаги 132,2º дан 149º гача бўлиб ўртача кўрсаткич -140,5º. Шу ёшдаги 

соғлом болаларда -132º. 
2. Aнтеторзия бурчаги 27,1º дан 42,5º гача бўлиб ўртача кўрсаткич-32,4º. Шу ёшдаги 

соғлом болаларда 26,4º. 
Даволаш натижалари: ёши 4 ойликдан 8 ойликкача бўлган болалар сон бўйин бурчаги 

159,30 дан 139,2º, яъни аксарият болаларда валгусли деформация кузатилган. Динамик ку-
затувлар натижасига кўра мазкур болалар (3,6-4,6 ёши) да уч-тўрт йил муддат ўтгач ўртача 
кўрсаткич -140.5º ни ташкил этган. 

Динамик кузатувлар чиқиш бўлмай, чаноқ-сон бўғими дисплазияси кузатилган бола-
ларда бўғим ривожланишининг хусусиятига кўра иккита гуруҳ: чаноқ-сон бўғими компо-
нентлари бола улғаётган сари соғлом бўғим кўрсаткичларига яқиналашиб ва хатто тенглаш-
ган қониқарли ривожланган бўғимлар 41(76,0%) болада кузатилди. 

Aнатомик жиҳатдан нисбатан секин ривожланиш 13 беморда (24,0%) да кузатилди. 
Aнатомик жиҳатдан қониқарли ривожланиш кузатилган болаларда бирламчи клиник 

кўрикда ва рентгенологик текширувлар натижасига кўра чаноқ-сон бўғими дисплазияси 
аниқланган бўлсада бўғим компанентларининг жадал ривожланиш ҳисобига мўътадил 
бўғимга тенглашган. 

Чаноқ-сон бўғимининг ривожланиш хусусиятларидан бири сон бўйин бурчаги катта-
лашиши антеторсия бурчаги билан монанд ривожланиб боради. 

Рентгенологик баҳолашлар шуни кўрсатдики, сон бўйин бурчаги 145º ва ундан кўп 
бўлган болаларнинг аксарият (60,0%) қисмида антеторсия бурчаги меъёрий кўрсаткичлар-
дан 10-12º кўп бўлади. 

Динамик кузатувлар сон – бўйин бурчагининг ҳар 10º га ўзгариши  антиверсияни ҳам 
10-12º га ўзгаришини кўрсатди. Яъни сон – бўйин бурчаги соҳа vаrа га мойил бўлиб катта 
бўлса антеторсия бурчаги ҳам катта (42-45º) бўлади. Сон бўйин бурчаги уч – тўрт йил даво-
мида 149º дан 132º гача варусли камайиб борса антеторсия кўрсаткичи ҳам динамикада 49º 
дан 32º гача камайиб мўтадиллашганлиги кузатилди. 

Клиник мисол: Бемор С.С. 6 ойлик ёшида маслаҳат  билан мурож аат  қилган. Чаноқ-
сон бўғимининг рентген тасвирида ўнг томонда эпифиз ўзагига кўра соҳа valga сон-бўйин 
бурчаги-160º. Уч ярим йил муддат ўтгач соҳа valga кузатилмайди, бўғим мўтадил. 

Хулосалар: 1. Чаноқ -сон бўғимининг рентгенологик нисбий ва абсолют кўрсаткичла-
ри аниқ баҳоланганда бўғимнинг ривожланишида кузатиладиган номутаносибликни эрта 
аниқлаш, ҳамда зарурат бўлганда даволаш тавсия этиш имконияти бўлади. 

2. Рентгенологик кўрсаткичларнинг динамикада варусли характерда бўлиши биомеха-
ник нуқтаи назардан оқибати яхши бўлиб, сон-бўйин ва антеторзия бурчаклари меъёридан 
20º дан кўп бўлган ҳолда ривожланганда соҳа valga ҳисобига бўғим ностабиллигининг куза-
тилиш эҳтимоли кўп бўлади. 

3. Уч ёшга тўлганда ҳали патологик торсия ва соҳа valga ҳисобига бўғим ностабиллиги 
кузатилганда жарроҳлик усули қўлланилганда бўғим анатомик ҳолатини тиклаш иккиламчи 
артроз ривожланишини бартараф этиш имкониятини беради. 

2 расм. Бемор C.C., 6 ойлик. Ўнг томондан чаноқ-сон бўғими дисплазияси. Сон бўйин бурчаги - 162º. 
Соҳа valga (а). Уч йилдан сўнг соҳа valga кузатилмайди. Чаноқ-сон бўғими мўтадил (б).  

А. Aхтамов, А. А. Aхтамов 
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