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 Болдир суягининг дистал охири буғим ичидан синиши 

ошиқ болдир бўғими шикастланиши бўлиб хисобланади ва 

бу шикастланишлар бўғим функциясига тасир кўрсатиб, 

беморларни умр мобайнида ногирон бўлиб қолишига олиб 

келади.  Бизни изланишларимиз Самарқанд вилоят 

травматология ва ортопедия шифохонаси, қабул булими 

ва катталар ўткир шикастланишлар булими, катталар 

ортопедияси бўлимида 2017 дан 2022 йилгача бўлган 

вақт оралиғида  Пиолон синишларидаги  20 та беморда 

оператив даво олиб борилган ва бу беморлар икки гурухга 

бўлиниб тахлил қилинган. 
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Болдир суякларини дистал қисмидан 

бўғим ичи ва бўғим олди синишлари 

умумий синишларни ичидан 1% учраб, 

болдир суягини синишлари ичида эса   

9% ни ташкил қилади.Бу синишларни 

ташхислаш ва даволашда анча 

хатоликлар йўл қўйилади, натижада 

беморлар узоқ йиллар мобайнида 

ногирон бўлиб қолишади. Асосий 

сабаблар даволашдаги ноадекват 

ёндашувдир. 

Тадқиқот мақсади: Пилон синишларини  

ва унинг оқибатларини даволаш 

тактика хусусиятларини 

такомиллаштириш 

Материаллар ва усуллар: Изланиш ёпиқ 

жарохат олган 2 гурухга бўлинган 

беморларнинг натижалари тахлили 

асосида олиб борилди. 

1- Гурухда 11 нафар бемор 24 ёшдан 45 

ёшгача (8-эркак, 3 та аёл) барча беморда 

ўткир даврда операция ўтқазилган. АО 

классификацияси бўйича, А тип -5 та 

бемор, В тип- 4 бемор, ва С типда -2 та 

беморда учраган.  

2-  Гурух беморлар 9 нафарни ташкил 

қилиб уларнинг ёши 28 то 60 ёшгача 

бўлган. ( 7-эркак, 2 аёл) уларда 

ноадекват жароххлик тактикаси 

қўлланилганлиги ва репоратив 

остеогенезни бузилганлиги  сабабли, 

деформация аниқланган, кўп учраган 

деформация тури  varus ва antecurvatio.  

Диагностик тадбирларга биринчи 

навбатда: юмшоқ тўқималар баҳоланди 
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( шиш), икки прекцияда рентген тасвир, 

КТ кўрсатма бўлганда (сук синиши 

даражасини бахолашда, суяк 

фрагментларини сони ва уларнинг 

силжиши) бажарилди.  

Жарохат оқибатларини даволаш 

тактикасини танлаш мақсадида 

юқридаги текширишлар билан бир 

қаторда;  доплеросонография, ЭНМГ, 

денситометрия (агарда кўрсатма бўлса), 

юмшоқ тўқималарни холати бахоланади 

(чандиқ тўқималарини ривожланиб 

тарқалганлиги). 

Умумий даволаш тамоийлари Янги 

жарохатлар, бўғим ташқи 

синишларидаги А тип даги синишларда 

консерватив даво чора бир моментли 

тортиб тўғирлаш ва гипсли боғламни 

қўллаш. Бундай консерватив даво А ва В 

типдаги синишларда қўлланилади. 

Абсолют оператив кўрсатмаларга 

мураккаб, парчаланган бўғим ичи 

синишлари (С тип)  бўғимда иштирок 

қиладиган 2 мм  ва ундан ортиқ суяк 

бўлакларини силжиганлиги катта 

болдир суягини метафиз қисмида 

ностабил синишидир. 

 
Расм. 1 Пилон синишларини АО бўйича классификацияси 

Асосий ўринда операцияни ўтқазиш 

вақти яъни тери холати ахамиятга эга, 

кўп холларда 7-10-14 кунларда амалиёт 

бажарилди. 

Клининик мисол тариқасида бемор Э.Б. 

1979 й.т. Баландликдан йиқилиш 

натижасида жарохат олади 

 Рентген тасвирда ўнг болдир суягининг 

дистал охири бўғим ичидан парчаланиб 

синиши  жарохат тасниф бўйича  С3 

типига мос 

 

(расм. 2). 
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Расм 3. Ўнг болдир суягининг операциядан кейинги рентген тасвири 

 
Стандарт хирургик даволаш 2 томондан 

кесиш билан кичик болдир сохаси ва 

катта болдир сохаси томонидан 

кесилади. Операцияда асосан сегмент 

узунлигини тиклаш, ўқни тўғирлаш, 

катта болдир соха дистал бўғим 

юзаларини тиклаш ва стабил 

остеосинтез. (Расм.3) 

Оператив техналогия тамоийлари 

қуйидаги тартибда амалга оширилади 

1) Кичик болдир суяги реконструкцияси 

ва уни стабил остеосинтези. 

2) Катта болдир суяги бўғим юзасини 

тиклаш. 

3) Суяк дефектини аутотрпансплантат 

билан қоплаш. 

4) Катта болдир суяги фрагментларини 

суяк усти пластиналари билан 

фиксациялаш. 

Пилон синишларида деформация 

оқибатларини хирургик даволашни 

ўзига хос хусусиятлари. 

Жарохлик аралашувининг хусусияти 

бир қанча омилларга боғлиқдир: 

Иккала болдир суякларини  репаратив 

остеогенезини бузулиши натижасида ва 

ноадекват оёқга юкли таяниш доимий 

деформация мавжудлиги 

Деформацияга учраган ва ўз 

функциясини бажармаятган 

металоконструкцияни мавжудлиги 

Суяк билан бирикиб кетган тердаги 

чандиқлар 

Болдирнинг паски учлигида олдинги 

ички томонида теридаги трофик 

бузилишларнинг мавжудлиги 

Нейродистрофик синдромнинг 

мавжудлиги 

Узоқ вақт мобайнида шу оёқга 

тайанмаслик натижасида регионар 

остеопорознинг ифодаланганлиги. 

Хирургик даволашнинг босқичлари ( 

иккала болдир суякларида деформация 

ва металфиксатор мавжудлиги 

мисолида) 

- Металофиксаторни олиб ташлаш; 

- кичик ва катта болдир суякларини 

коррекцияловчи остеотомияси; 

- кичик ва катта болдир суякларини ўқи 

бўйича тиклаш ва превентив фиксация; 

- кичик болдир суякдан бошлаб иккала 

болдир суякларини стабил 

фиксациялаш; 

- кичик ва катта болдир суяклари 

дефектини аутосуяк ва керамик 

имплантлар билан тўлдириш. 

 Клиник мисол тариқасида бемор Ю.С. 

48 ёш. 5 ой олдин баландликдан 

йиқилиш натидасида жарохар олади. 

Бирламчи ташхисда чап катта болдир 

суягини бўғим ичи дистал 

эпиметафизидан парчаланиб синиши, 
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кичик болдир суягини паски учлигидан 

синиб суяк бўлакларини силжиши.   

Ўз яшаш жой клиникасида  очиқ усулда 

иккала чап болдир суяклари 

пластинкалар ёрдамида  остеосинтез 

қилинади ва гипсли боғламада 

даволанади. 3- ойдан сўнг беморга шу 

оёғига таяниб юриш рухсат берилади, 

беморда шу оёғига босиб юриш 

жараёнида деформация шакланади. 

Мурожат қилганда беморнинг болдир 

сохаси пастки учлигида деформация 

varus-250  antecurvatio-270 / Болдир 

панжа бўғимида харакат чегараланган, 

шу оёқда таяниш функцияси бузилган.

 4- расм  

 

       
 

Расм -4  Операциядан 5 ойдан кейинги рентген тасвири. 

 
Операциядан 5,5 ойдан кейин қайта 

операция қилинди пластиналар олиб 

ташланди, катта ва кичик болдир 

суяклари деформация сохаси 

юқорисидан коррекцияловчи 

остеотомия қилиниб, оёқ ўқи 

туғриланди, иккала суяклар суяк усти 

пластиналар билан махкамланди.  

5-расм.  

 
 

Расм-5. Операциядан 6- ойдан кейинги беморнинг рентген сурати 
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Операциядан кейинги холат яхши ўтди, 

яра бирламчи битди. Бемор периодик 

холатда консерватив даво чораларини 

олиб келмоқда. 

Операциядан кейинги парвариш 

Даволаш тартибига яллиғланишга 

қарши, шишга қарши,  

хондромодуляция ва остеотроп даво 

терапияси буюрилади.  

Физиофункционал даво репаратив 

остеогенезга қаратилган. 

Операциядан кейин аллбатта рентген 2, 

6, ва 12 хафтада қилиш керак. Тўлиқ 

операция қилинган  оёқга таяниш сук 

битгандан кейин тавсияланади. 

Натижалар 

Иккала гурухда хам  4 ойдан 2 йил гача 

бахоланди, барча беморда  суяк тўлиқ 

битган, бироқ  биринчи гурухдаги 

беморларда  ўртача суяк битиши 4 ойни 

мобайнида, иккинчи гурухдагиларда эса 

6,5 ой, оёқ панжа бўғимида функция 

бузилганлиги 2 гурухда остеоартрит 

борлиги билан боғлиқдир. 

Хулоса 

1. Пилон жарохати оғир жарохатлар 

турига кириб, на фақат суяк-

тоғай бирлашмаси балки юмшоқ 

тўқималар структураси хам 

жарохатланади 

2. Пилон жароахати  “учтўпиқлик “ 

синишлардан қуйидаги 

мезонлари билан пжралиб 

туради. 

- Жарохат механогенези (  пилонда 

ўқи бўйлаб босилувчи жарохат, 

тўпиқлар синишида эса, 

ротацияли жарохат механизми) 

- Локализацияси ва суяк тоғай, 

юмшоқ тўқималарнинг жарохати 

оғирлиги  

-  Даволашга ёндашув ва операция 

тактикаси. 

Яхши натижаларга эришиш учун, 

операциядан олдинги текширув, 

операцияни режалаштириш 

босқичлари, артекуляр юзалардаги 

бўлакларни анатомик репозицияси, 

стабил остеосинтез, суяк дефектларини 

алмаштириш, индивидуал 

реабилитация ўтқазиш билан суяк 

тўқимаси ва юмшоқ тўқималарнинг 

репоротив жараёнларини мониторинги.
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