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Диссертация мавзусининг долзарблиги ва зарурати. Болаларда оёқлар 
ўқи деформацияларини даволаш болалар ортопедиясининг долзарб 
муаммосидир. Сўнгги йилларда болаларда скелет-мушак тизимининг туғма ва 
орттирилган касалликлари кўпайиши тенденцияси кузатилмоқда. Шу билан 
бирга, «...тизза бўғими деформацияларининг частотаси болалар ва ўсмирларда 
барча оёқлар патологияси орасида 17,2 дан 21,4%гача кўрсаткични ҳосил 
қилади...»1. Ўсиб бораётган организмда юзага келадиган оёқларнинг 
деформацияси ривожланиш тенденциясига эга, оёқлар «...бўғимларининг 
деформация бурчаги 5-7° дан ошиши вақт ўтиши билан оёқлар ва умуртқа 
поғонанинг дегенератив-дистрофик ўзгаришларига олиб келади...»2.

Ҳозирги вақтда дунёда болаларда оёқлар ўқи деформацияларини 
ташхислаш ва даволаш усулларини ишлаб чиқиш бўйича қатор тадқиқотлар 
олиб борилмокда. Илизаровнинг аппарат-жарроҳлик усули энг самарали ва 
хавфсиздир, у энг кам касаллик қайталаниши ва кам асоратлар мавжудлиги 
билан бошқа усуллардан ажралиб туради. Суякларнинг эпифизеал степлинг 
шаклида ўсишини бошқаришга асосланган даволаш усули ишлаб чиқилган. 
Стереофотография усули жарроҳликдан олдинги ва кейинги ўсишни изчил 
таҳлил қилиш учун ишлаб чиқилган. Кортикотомия усули, суяк пластикаси 
ва жарроҳлик йўли билан даволаш усуллари такомиллаштирилган. Турли хил 
остеотомия, дистракцион эпифизеолиз ва метафизеолиз усуллари ишлаб 
чиқилган. Ушбу усуллар ўзларининг ижобий натижаларини беришига 
карамай, касаллик кайталаниши ва асоратлар ҳали ҳам кузатилиши, оёқпар 
ўқи деформациялари полиэтиологик касаллик эканлиги холатлари ушбу 
касалликни даволашнинг жарроҳлик усулларини такомиллаштириш долзарб 
муаммо эканлигини тасдиқлайди.

Мамлакатимизда тиббий ёрдам сифатини ошириш бўйича кенг кўламли 
чора-тадбирлар амалга оширилмоқда, уларга «.... аҳолига кўрсатилаётган 
тиббий ёрдам самарадорлиги ва сифатини ошириш, шунингдек тиббий 
стандартлаштиришни шакллантириш, диагностика ва даволашнинг юқори 
технологияли усулларини жорий этишга....»3 қаратилган қатор вазифалар 
белгиланган. Тадқиқотнинг долзарб йўналишларидан бири 
ихтисослаштирилган тиббий ёрдамни, диагностика ва даволаш усулларини 
такомиллаштириш, асоратларнинг олдини олиш, шунингдек, беморларга ўз 
вақтида тиббий ёрдам кўрсатиш сифатини яхшилаш, касалликлар 
қайталанишини камайтириш хисобланади.

Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2017 йил 20 июндаги ПҚ- 
3071-сон «2017-2021 йилларда Ўзбекистон Республикаси аҳолисига

КИРИШ (фалсафа доктори (РЬИ) диссертацияси аннотацияси)
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ихтисослаштирилган тиббий ёрдамни янада ривожлантириш чора- 
тадбирлари тўғрисида», 2018 йил 7 декабрдаги ПҚ-5590-сон «Ўзбекистон 
Республикасида соглиқни сақлаш тизимини тубдан такомиллаштиришга 
доир комплекс чора-тадбирлар тўғрисида», 2019 йил 16 апрелдаги ПҚ-4290 -  
сон «Соглиқни сақлаш соҳасида давлат-хусусий шериклик алоқаларини 
ривожлантириш чора-тадбирлари тўғрисида»ги Қарорлари ва бошқа меъёрий 
ҳужжатларда кўзда тутилган вазифаларни бажаришга ушбу диссертация иши 
маълум даражада хизмат қилади

Тадқиқотнинг республика фан ва технологияни 
ривожлантиришнинг устувор йўналишларига мослиги. Диссертация 
тадқиқоти республика фан ва техника ривожланишининг VI. «Тиббиёт ва 
фармакология» устувор йўналишларига мувофиқ бажарилган.

Муаммонинг ўрганилганлик даражаси. Болаларда тизза бўгими 
деформациялари оёқлар ўқи деформациялари ичида энг кўп учрайдигани 
хисобланади ва ортопед шифокорга ташриф буюриш учун тез-тез сабаб 
бўлади. Бутун тана деформацияларининг 5-9% дан 20,7% гача оёқлар ўқи 
деформациялари ташкил қилади ва бу патология скелет-мушак тизимининг 
огир шикастланишлари ҳисобланади, (Моренко Э.С., Кенис В.М., 2016), 
сезиларли косметик нуқсонлар пайдо бўлишига, ижтимоий ҳолат ва турмуш 
тарзининг ўзгаришига олиб келади (Каратаева Д.С., 2012, Алекберов Д.А., 
2007). Клиник амалиётда оёқлар ўқи деформацияларнинг энг тез-тез 
учрайдиган этиологик омили (58% гача) остеохондродисплазия 
кўринишидаги патология ва 12-15% туғма патология ҳисобланади (Аязбеков 
Э.А., Хахалев Э.М., Дуйсенов Н.Б., Сукбаев Д.Д., 2003). Дистал ва катта 
болдир - проксимал кисмдаги болдир суяги ўқининг бузилиши 3-10% 
шикастланиш оқибатлари билан боғлиқ бўлиши мумкин (Меркулов В.Н., 
Супрунов К.Н., Дорохин А.И., Стужина В.Т., Гаврюшенко Н.). С., 2004), 
айниқса болаларда, синиш метаэпифизар зонасида рўй берганида, гематоген 
остеомиелитдан кейин 3-6% (Скворцов А.П., 2008), рахитнинг оқибатлари 
сифатида (Царева Э.Э., 2008) туғма О- шаклидаги деформациялар билан, 
шунингдек Эрлахер-Блаунт касаллиги билан (Алекберов Д.А., 2007) 17,2% 
ни ташкил ўилади. Болаларда жарроҳлик усули билан даволашнинг ўзига хос 
қийинчиликлари мавжуд. Ҳозирги кунга қадар болаларда оёқлар ўқи 
деформацияларини жарроҳлик усули билан даволашни бошлаш учун энг 
мақбул ёш даври аниқланмаган. Амалиётнинг уч тури қўлланилади - 
тузатувчи остеотомия, аппарат-жарроҳлик даволаш ва суякларнинг 
бошқарилувчи ўсиши (Корж Н.А., 2013). Остеотомиянинг асосий
камчиликлари суяк қисмларининг беқарорлигидир, бунинг натижасида 
суякларни кесиб ўтгандан сўнг уларнинг жой алмашиши тез-тез учрайди, 
деформацияларнинг қайталаниши, сохта бўғим шаклланиши; оёқнинг 
биомеханик ўқини тўлиқ тиклашга эришилмайди. Шунинг учун 
компрессион-дистракцион остеосинтез усулларини ишлаб чиқиш оёқ-қўл 
деформацияларини бартараф этишда янги имкониятларни очди (Шевцов 
В.И., Дячкова Г.В., Алекберов Д.А., Скляр Л.В., 2005). Аппарат-жарроҳлик
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муолажаси бир вақтнинг ўзида бир нечта муаммоларни ҳал қилишга имкон 
берди: оёқлар ўқини тўғрилаш, оёқларнинг бўғимларида ҳаракатланишни 
ривожлантириш, болдир суякларининг ротациясини бартараф этиш ва 
оёқларни узайтириш. Шу билан бирга, компрессион-дистракцион 
остеосинтез усуллари кўп вақтни талаб қилади, даволаниш даврида болалар 
эркин ҳаракат қилиш, мактабга боришдан маҳрум бўладилар. Бундан 
ташқари, эрта гонартроз остеотомияда бўлгани каби ривожланади. Ташқи 
фиксация мосламаларини ишлатишда асоратлар - 12 дан 61% гача (Бейдик 
О.В., 2002). Ўсиш зонасини вақтинча блокировка қилиш - вақтинча 
гемиэпифизиодез тузатиш жараёнини сезиларли даражада осонлаштирди 
(Лп§ Э., Т т§  2Ьи, Ғап§-сЬип Г, 2Ьеп-ка1 \¥и, П  Н., 2019; \Уа1еес1 Ғ., 
М охаттеб Е., М охаттеё М.Е., 2019; Уепка1агатапа К., Уаггат N.11., 
1а§ас1езЬ О., Оеерак К., 2018.). Болаларда тизза бўғимининг артикуляр 
сиртидаги юкнинг ўзгариши, деформациянинг тури ва даражасига қараб, 
деярли ўрганилмаган, бу эса нафақат жараённинг босқичига, балки оёқнинг 
ўқи ўзгариши даражасига қараб, турли усуллар билан тузатиш имкониятини 
янада аниқроқ аниқлаш имконини беради (Меркулов В. Н., 2006; Мальппев 
Э.С., 2008; Денисов А.С., Белокрьшов Н.М., Тверье В.М., 2000).

Маҳаллий муаллифларнинг илмий изланишларида бир ёшгача бўлган 
болаларда рахит ва рахитга ўхшаш касалликларнинг частотаси 38,8 фоизни, 
икки ёшгача бўлган болаларда эса 21,8 фоизни ташкил қилиши кўрсатилган 
(Жўраев А.М., Усмонов Ш.У., Зуфаров Г, 2020). Республикамизда оёқлар ўқи 
деформацияларини тезкор тузатиш учун суяк остеотомиясининг ҳар хил 
турлари, дистракцион эпифизеолиз, метафизеолиз ва бошқалар ишлаб 
чиқарилди (Миразимов Б.М., Маҳмудова Ф.Р., Тиллаев С.Р., Жаббарберганов 
О., 2001). Ганиев Ж.К., Усмонхонов О.А., Гулямов С.С (2016) остеотомиянинг 
полиперфоратив усулидан фойдаланишни тавсия этадилар. Учбурчак 
регенератни ўстириш мақсадида Джураев А.М., Касимова Г.С. (2000) асосан 
тизза бўғимларида суяклар деформацияси бор болаларда (эпифизар дисплазия, 
остеомиелитнинг оқибатлари, рахит ва рахитдан кейинги касалликлар), 
тузатувчи эпифизеолиз ва кортикотомияни амалга оширганлар. Сўнгги 
йилларда болаларда мушак-скелет тизимининг турли хил деформацияларини 
жаррохдик даволашда минимал инвазив усуллар кенг қўлланилмоқда. 
Вақтинчалик гемиэпифизеодез техникасини жорий этиш жаррохдикдаги 
шикастланишликни сезиларли даражада камайтиришга имкон берди, пгу билан 
бирга оёқларнинг бир нечта сегментларининг ўқини тузатди (Корж Н.А. ва 
бошқалар, 2013; Салиев М.М., Равшанов Ш.Н., Жабберганов О.) Д., Холов З.С., 
Қодиров С.С., Хужаназаров И.Е., 2017; Файзиматов М.А., Турсунова С.А., 
Арипов Ф.Е., 2017). Бироқ, оғирлиги ва патологиянинг шаклига, СМЗ (суяклар 
минимал зичлиги) ҳолатига ва оёқлар суякларининг ўсиш зоналарига қараб 
турли хил жаррохдик даволаш усуллари учун кўрсатмалар ҳали аниқланмаган. 
Жаррохдикдан кейин пластинанинг туриш муддати, беморнинг ёши ва 
деформация бурчагига боғлиқлиги, техник воситалардан фойдаланиш ва 
болаларнинг ёш жиҳатидан даволаш натижалари номаълум бўлиб қолмокда.
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Сўнгги йилларда асосан оёқлар ўқи деформацияларини жаррохдик йўли 
билан даволашнинг минимал инвазив усуллари ишлаб чиқилган ва 
қўлланилмоқда. Болаларда турли хил сабаблар оқибатида ўсишдан орқада 
қолиш кузатилганда бу муаммонинг нозик ечими сифатида бошқариладиган 
ўсиш таклиф этилади (МеЙзагб М., Бе]а М., Ко§а1зк1 М., 2010; Опег М., Мези1 
В., ТЬгаЬ1т К., НаН1 К1., 2017.). Суяк ўсишини бошкаришга асосланган минимал 
инвазив усуллар асосан дистракцияловчи эпифизеолиз усули, метафизар 
зонасининг ёпиқ ёрилиши, суякларнинг деформацияланган суяги синган кўп 
сонли тешилиши ёки ўсиш зонасини турли пластиналар, шуруплар ва скоба- 
степлерлар билан блокировка қилишади (ЬЬеОгагс! М., Бе)а М., Ко§а1зк1 М. 
2010). Улардан энг кенг тарқалгани, жаррохдикни бажариш қулайлиги, 
боланинг ҳаракатчанлигини сақлаб туриш туфайли вақтинча гемиэпифизиодез 
усули ҳисобланади (1оЬп А. НеШп, 8сой Ғогб, Ре1;ег 81еуепз, 2016; Мохатеб К., 
Хаптап А.О., Мохатеб К., АЬёе1кЬа1ек Н., 2018; УепкаШгатапа К., Уаггат 
И.К., 1а§абезЬ О., Беерак К.,2018.). Бироқ, жаррохдик учун беморнинг ёши ва 
деформация бурчагига боғлиқлиги етарлича ўрганилмаган. Патология 
такрорланишининг пайдо бўлиши, турли ёшдаги болаларнинг ўсиши билан 
деформация бурчакларининг тўғриланиши, ушбу тадқиқотга қаратилган турли 
хил этиологияга эга касалликларда ушбу усулдан фойдаланиш имконияти 
етарлича ўрганилмаган.

Диссертация тадқиқотининг диссертация бажарилган илмий- 
тадқиқот муассасасининг илмий-тадқиқот ишларининг режалари билан 
мослиги. Диссертация мавзуси Республика ихтисослаштирилган травматология 
ва ортопедия илмий-амалий тиббиёт марказининг ПҚ-2017092849-сон 
«Болалардаги мушак-скелет тизимининг шикастланишлари ва касалликлари 
оқибатларини даволашнинг янги минимал инвазив усулларини ишлаб чиқиш» 
лойиҳаси доирасида 2018-2020 йилларда амалга оширилган.

Тадқиқотнинг мақсади даволаш усулларини такомиллаштириш оркали 
оёқлар ўқи деформациялари бўлган болаларда жарроҳлик йўли билан 
даволаш натижаларини яхшилашдан иборат.

Тадқиқотнинг вазифалари:
болаларда оёқлар ўқи деформацияларидаги клиник кўринишларни, 

суякларнинг ўсиш зоналари ҳолатини ўрганиш;
болаларда оёқлар ўқи деформацияларини жарроҳлик йўли билан 

даволашда кам жарохатли аппарат-жарроҳлик усулини ишлаб чиқиш;
ёшини ва деформация бурчагини ҳисобга олган ҳолда оёқларнинг 

гемиэпифизеодездан кейинги даврда пластинани туриш муддатини аниқлаш; 
болаларда оёқлар ўқи деформацияларини даволаш натижаларини ўрганиш. 
Тадқиқотнинг объекти сифатида 2009 йилдан 2019 йилгача бўлган 

даврда Республика ихтисослаштирилган Травматология ва ортопедия илмий- 
амалий тиббиёт маркази ва Хоразм вилоят кўп тармоқли болалар 
шифохонасининг болалар ортопедияси бўлимида даволанган оёқларида 
деформациялари мавжуд 102 нафар болалар олинган.
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Тадқиқотнинг предметини оёқлар ўқи деформациялари бўлган 
болаларда ўтказилган клиник, рентгенологик, рентгеноденситометрик, 
биокимёвий ва статистик тадқиқотлар натижалари ташкил қилади.

Тадқиқотнинг усуллари. Ишни амалга оширишда клиник, 
рентгенологик, рентгеноденситометрик, биокимёвий тадқиқот усуллари ва 
статистик усуллар қўлланилган.

Тадқиқотнинг илмий янгилиги қуйидагилардан иборат: 
рахит ва жароҳатдан кейинги деформациялари бор 7 ёшгача бўлган хамда 

тизимли касалликларига чалинган 10 ёшгача бўлган болаларда ёпиқ аппарат- 
жаррохдик техникасига дифференциал ёндашувни ўз ичига олган, касаллик 
этиологияси ва ўсиш зонасининг ҳолатига нисбатан оёқлар ўқи 
деформацияларини даволашнинг аппарат-жаррохдик усули тактикаси таклиф 
қилинган;

сон ёки катта болдир суяклари деформацияланган қисмидан спица билан 
бир неча марта остеоперфорацияни амалга оширилиб, сўнгра Илизаров 
аппарати ёрдамида оёқлар ўқи деформацияларини даволашнинг кам 
жарохатли аппарат-жарроҳлик усули ишлаб чиқилган;

болаларда оёқлар ўқи деформацияларини тўғрилашда вақтинчалик 
гемиэпифизеодез жаррохлик амалиётидан кейинги даврда беморнинг ёши ва 
деформация бурчагини ҳисобга олган ҳолда пластинанинг туриш муддати 
аниқланган ва 7-11 ёшдаги болаларда вальгусли деформацияни
коррекциясининг энг юқори даражадаги темпи кузатилиши исботланган;

15 ёшдан кейин боланинг оёқ суяклари ўсиш суратларининг пасайиши 
туфайли 7 ёшдан 15 ёшгача бўлган болаларда оёқлар ўқи деформациялари 
коррекцияси учун вақтинча гемиэпифизеодездан фойдаланиш мақсадга 
мувофиқ эканлиги исботланган.

Тадқиқотнинг амалий натижалари қуйидагилардан иборат: 
турли ёшдаги болаларда оёқлар ўқи деформацияларини тўғрилаш учун 

таклиф қилинган дифференциал ёндашувнинг оёқлар қийшиқлигини даволаш 
учун энг мақбул тактик ва техник ечимларни танлаш имконини бериши 
исботланган;

болаларда оёқлар ўқи деформацияларини аппарат-жарроҳлик йўли 
билан даволашнинг минимал инвазив усули таклиф этилган ва у кам 
жарохатли усул бўлиб, у ўсиш зонаси функцияси бузилган болаларда 
оёқларнинг ўқини тўғрилашга имкон бериши исботланган;

суяк тўқималарининг минерал зичлигини ҳисобга олган ҳолда оёқлар 
ўқи деформацияларини бартараф қилиш операциядан кейинги даврда 
касалликнинг қайталанинишини олдини олиши исботланган;

вақтинчалик гемиэпифизеодез жарроҳлигидан сўнг, беморнинг ёши ва 
деформациясининг бурчагини ҳисобга олган ҳолда, пластинани қўйиш 
муддати аниқланган.

Тадқиқот натижаларининг ишончлилиги клиник, рентгенологик, 
рентгеноденситометрик, биокимёвий тадқиқотлар, текширилган 
беморларнинг етарли сони, хулосаларнинг асослилиги, шунингдек таҳлилий
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ва статистик маълумотларни қайта ишлаш натижалари билан тасдиқланган.
Тадқиқот натижаларининг илмий ва амалий аҳамияти.
Диссертация ишида суяк тўқималарининг минерал зичлигини ҳисобга 

олган ҳолда, болаларда оёқлар ўқи деформацияларини бартараф қилишнинг 
дифференциал тактикаси, касалликнинг этиологияси ва ўсиш зонасининг 
ҳолати илмий жиҳатдан асосланган бўлиб, рахит асорати ва жарохатдан 
кейинги, остеомиелит ва ривожланиш аномалиялари асоратларидан кейин 
юзага келган оёқлар ўқини тўғрилашнинг энг мақбул усулларини танлаш 
имконини бериши, ўсиш зонаси, суяклар етишмовчилиги юзага келган 
тақдирда, экстремал минимал инвазив аппарат-жарроҳлик усулини қўллаш 
самарадорлигининг исботланганлиги ва вақтинча гемиэпифизеодез 
жарроҳлигидан сўнг, боланинг ёши ва оёқ деформациясининг бурчаги 
ҳисобга олинган ҳолда, пластинани туриш муддати ҳисоблаб чиқилганлиги 
ва вальгусли деформацияни тўгрилашни энг юқори темпи 7-11 ёшли 
болаларга мос келиши исботланганлиги билан изохланади.

Тадқиқот натижаларининг амалий аҳамияти ишлаб чиқилган аппарат- 
жарроҳлик усулидан фойдаланиш оркали суяк остеотомиясини амалга 
оширмасдан болалардаги оёқлар ўқи деформацияларини тўгрилашга 
эришилиши, шунингдек суякларнинг минерал зичлиги ва деформацияларни 
ва болалар ўсиб бориши билан боғлиқ бўлган асоратлар ва касаллик 
қайталанишини олдини олиш имконини бериши билан изохданади.

Тадқиқот натижаларининг жорий қилиниши. Болаларда оёқлар ўқи 
деформацияларини жаррохлик йўли билан даволаш бўйича ўтказилган 
тадқиқотлар илмий натижалари асосида:

«Болаларда оёқлар ўқи деформацияларини комплекс даволаш» услубий 
тавсияномаси тасдиқланган (Соғликни сақлаш вазирлигининг 2019 йил 30- 
декабрдаги 8н-р/612-сон маълумотномаси). Олинган натижалар болаларда 
оёқлар ўқи деформацияларини консерватив ва жаррохлик йўли билан 
даволаш натижаларнинг яхшиланиши имконини берган;

ишлаб чиқилган «Болаларда рахитдан кейинги тизза бўғими 
деформацияларини даволаш усули» учун Интеллектуал мулк агентлигининг 
ихтирога патенти олинган (1АР 04656, 11.02.2013). Олинган натижалар 
оёқлар ўқи деформацияларини 10 ёшгача бўлган даврда кам жарохатли усул 
ёрдамида тўғрилашга имкон берган;

Болаларда оёқлар ўқи деформацияларини диагностикаси ва даволаш 
тактикасини жорий қилиш жараёнида олинган илмий натижалар соғлиқни 
сақлаш тизимига, жумладан Республика ихтисослаштирилган травматология 
ва ортопедия илмий-амалий тиббиёт маркази клиникасида, Республика 
болалар ортопедияси марказида, Қорақалпоқистон Республикаси ва Хоразм 
вилояти болалар куп тармоқли тиббиёт маркази клиникаларида амалий 
фаолиятга жорий этилган (Соғликни сақлаш вазирлигининг 2020 йил 28 
январдаги 8н-д/6-сон маълумотномаси). Таклиф қилинган диагностика ва 
даволаш усулларининг тадбиқ қилиниши болаларда оёқлар ўқи 
деформацияларини даволаш натижалари яхшиланишига, жумладан ёпиқ
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усулда даволаш 88,1% гача асоратлар сонини камайтиришга ва даво 
натижаларини яхшилаш имконини берган.

Тадқиқот натижаларининг апробацияси. Диссертация ишининг 
натижалари 7 та илмий-амалий анжуманларда, жумладан 3 таси халқаро ва 
4таси республика илмий-амалий анжуманларида муҳокамадан ўтган.

Тадқиқот натижаларининг эълон қилинганлиги. Диссертация мавзуси 
бўйича 13 та илмий иш, шулардан Ўзбекистон Республикаси Олий аттестация 
комиссиясининг диссертацияларнинг асосий илмий натижаларини чоп 
этилиши тавсия этилган илмий нашрларда 6 та илмий мақола, жумладан 4 та 
республика ва 2 та хорижий журналларда нашр этилган.

Диссертациянинг тузилиши ва хажми. Диссертация иши компьютер 
матнининг 110 бетини ташкил қилиб, кириш, 4 боб, хулоса, фойдаланилган 
адабиётлар рўйхати ва иловалардан иборат.

ДИССЕРТАЦИЯНИНГ АСОСИЙ МАЗМУНИ

Кириш қисмида диссертация мавзусининг аҳамияти ва долзарблиги 
таъкидланган, тадқиқотнинг мақсади ва вазифалари, объекти ва мавзуси 
шакллантирилган, республика фан ва технологияси ривожланишининг 
устувор йўналишларига мувофиқлиги кўрсатилган, илмий янгилиги ва 
амалий тадқиқотлар натижалари белгиланган, олинган илмий ва амалий 
натижалар аҳамияти очиб берилган бўлиб, тадқиқот натижаларини клиник 
амалиётга татбиқ этиш, диссертациянинг нашр этилиши ва тузилиши 
тўғрисида маълумотлар берилган.

Диссертациянинг «Болаларда оёқлар ўқи деформацияларини 
хирургик даволашнинг ҳозирги ҳолати» деб номланган биринчи бобида 
оёқлар ўқи деформацияларининг сабабларини батафсил баён қилинган. 
Болаларда оёқлар ўқи деформацияларини консерватив ва жарроҳлик даволаш 
масалалари ҳар томонлама ёритилган. Адабиётларни таҳлил килиш, оёқлар 
ўқи деформацияларининг турли хил шакллари, оёқларнинг бўғимларида 
патологик ўзгаришларни бир вақтнинг ўзида тўғрилашнинг мақсадга 
мувофиқлиги келтирилган ва Илизаров усулларини қўллашда юзага 
келадиган хатолар ва асоратлар батафсил тавсифланган. Бундан ташқари, 
вақтинчалик гемиэпифизеодезни кўллаш бўйича адабиётлар таҳлил қилинди. 
Адабиётларни таҳлил қилиш натижасида тадқиқотнинг мақсади ва 
вазифалари аниқланди.

Диссертациянинг «Клиник материалларнинг хусусиятлари ва 
тадқиқот усуллари» деб номланган иккинчи бобида беморларнинг умумий 
тавсифи ва қўлланилган тадқиқот усуллари келтирилган. Тадқиқотимиз 
скелет-мушак тизимининг туғма ва орттирилган касалликлари туфайли 
оёқлар ўқларининг турли хил деформациялари бўлган 102 болани даволашга 
асосланган. Беморларнинг умумий сонидан 71 таси бизнинг кузатувимиз ва 
31 таси архив материалидир. Оёқлар сегментларининг ўсишини аниқлаш 
учун Хоразм вилояти Хива туманидаги 13-мактаб ўқувчилари 7-16 ёшдаги 
216 соғлом болалар (назорат гуруҳи) бўйича тадқиқотлар ўтказилди.
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Оёқлар ўқи деформацияларини жарроҳлик йўли билан тўғрилашда 102 
нафар беморда 179 та жарроҳлик амалиёти бажарилди. Улардан 63 нафари 
рахит, 25 нафари остеомиелит ва жарохат асоратида, 14 нафари скелет 
тизимли касалликлари натижасида. Унда 47 нафар ўғил ва 55 қиз, 2 дан 4 
ёшгача 18 та бемор, 4 ёшдан 7 ёшгача 31 та бемор, 8 ёшдан 10 ёшгача 21 та 
бемор ва 11 ёшдан ошган 32 та бемор бўлган.

Беморларнинг тақсимланиши В.И.Садофьевага (1990) кўра узун 
суякларнинг ривожланиш хусусиятларига мувофиқ келтирилган, яъни улар 
тўрт хил ёшли гуруҳларга бўлинган:

Ишда Б.М. Миразимов томонидан тавсия этилган оёқларнинг 
деформациялари таснифи қўлланилди (2001). Оёқлар ўқи деформациялари 
86.3% (88) ҳолатда турли хил орттирилган патологиялар натижасида юзага 
келган. Орттирилган касалликлар орасида биринчи ўринни рахит (71,6%), 
остеомиелит ва жарохат асоратлари 28,4% ни ҳосил қилади. Туғма 
касалликлар кичик гуруҳни ташкил этди - 14 (13,7%).

Барча 102 беморда рентген текшируви ўтказилди. Тизза бўгими, сон 
суяги ва болдирнинг рентгенография расмлари таҳлил қилинди. Ҳаммаси 
бўлиб, 365 дан ортиқ рентген тасвирлари ўрганилди.

Рентген суратларига кўра, тавсия этилган остеоперфорация ва 
остеотомия даражаси оёқлар ўқини энг фойдали ва самарали тузатиш учун 
аниқланди. Фронтал текисликда қилинган рентгенографияда варус ва вальгус 
деформациялари аниқланди. Сагиттал текисликда болдир ва сонда оёқнинг 
флексор мушакларининг яққол кузатилган кучи ҳисобига антекурвацион ва 
рекурвацион деформациялар кузатилди, горизонтал текисликда ташқи ва 
ички торсия ва ротация кузатилди.

Болалар оёқларида "хавфсиз" (эластик) деформациялар мавжуд: бундай 
номутаносиблик болдирнинг деформацияси билан бирга келади - варус 
деформациясидан 9° дан юқори бўлганда, ва саггитал деформациядан 10 ° 
дан юқори бўлганда; сонда - варус деформациясининг 6 даражадан юқори, 
вальгус деформациясидан 10 даражадан юқори, саггитал деформациясида 11 
° дан юқори. Ушбу даражалардан юқорироқ жарроҳлик тузатишни талаб 
қиладиган деформацияларнинг қайталаниши деб ҳисобланадиган "зарар 
етказувчи" (пластик) деформациялар мавжуд.

Болаларда оёқлар ўқи деформацияларини тўгрилаш усулларини 
танлашда беморнинг клиник ҳолати, рентгенологик натижалар ва беморнинг 
ёшини ҳисобга олган ҳолда амалга оширилди. Рентгенологик параметрларга 
кўра оёқлар деформацияларининг 4 та огирлик даражаси аниқланди. 1 - 1 5 °  
гача, II - 15 дан 30° гача, III - 30 дан 45° гача, IV -  45° ва ундан юқори.

Нордин-Барнетт суяк индексининг пасайиши учун хавф гуруҳига 
олинган беморлар (2014) денситометрик текширувга юборилди. Болаларда 
оёқлар ўқи деформацияларида суякнинг минералланиш даражаси ўрганиш 
“Ьипаг ЭРХ Рго Оепега1 Е1ес1гоп1с 118А” суяк денситометрида 35 беморда 
ўтказилган. Улардан 13 нафарида рахит, 12 кишида остеомиелит оқибатлари, 
10 кишида скелетнинг тугма тизимли касалликлари бўлган.
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Скелетнинг айрим жойларини денситометрик сканерлаш жараёнида 
қуйидаги қийматлар ўлчанади: сканер қилинган юзанинг майдони, см2 
(майдон) ва суяк минералларининг таркиби, г (СМТ - суяк минерал таркиби), 
бунинг асосида яна бир параметр ҳисоблаб чиқилади - г/см2 (СМЗ - суяк 
минерал зичлиги). Замонавий данситометрларда мавжуд бўлган маълумот 
базасида кейинчалик бемор маълумотлари билан таққослаш учун жинси ва 
ёши бўйича стандарт кўрсаткичлар мавжуд. Натижада, қуйидаги параметрлар 
аниқланади: беморнинг 8Э кўрсаткичларининг ўртача ёш нормасидан 
қийматини акс эттирувчи 2-мезон. ЖССТ маълумотларига кўра (2002) 
болаларда ± 1 8Б оралиғида ушбу мезонларнинг қиймати нормал деб 
ҳисобланади, -1.0 дан -2.5 гача бўлган оралиқ остеопения деб белгиланади, - 
2.5 ва ундан пастдаги қийматлар мавжудлиги остеопорозни англатади.

Оёқлар ўқи деформациялари бўлган болаларда фосфор-калций 
метаболизмини ўрганиш учун 39 беморда биокимёвий тадқиқотлар 
ўтказилди. Қон зардобида калций, фосфор ва ишқорли фосфатаза даражаси 
аниқланди. Қон зардобидаги умумий ва ионланган калций ва ноорганик 
фосфор таркиби "Ла Хема" компаниясининг стандарт реактивлар тўпламидан 
фойдаланган ҳолда "Микролит" электролитларининг ярим автоматик 
биокимёвий анализаторида фотометрик усул билан аниқланди.

Биокимёвий тадқиқотлар орттирилган ва тугма патологиялари бўлган 
гуруҳларда олиб борилди: рахит оқибатида 15 бемор, остеомиелит оқибатида 
13 бемор ва скелетнинг туғма тизимли касалликлари бўлган 11 бемор 
кузатилган.

Клиник текширувда варус деформацияларининг катталиги қуйидагича 
эди: тизза бўғимлари орасидаги масофа 24,2±6,1 см, ўртача деформация 
бурчаги 17,8 ° ± 7,7 эди. Иккала ички тўпиқ ҳам, оёқ ҳам ёнма-ён жойлашган 
эди. Вальгуснинг огиш ҳолатини аниқлашда тўпиқлар орасидаги масофа - 
24,2 ± 6.1 см, ўртача эгилиш бурчаги -14.4 ° ± 2.65 эди.

Шундай қилиб, тизза ва болдир суяги билан товон суягини 
бириктирувчи бўғим орасидаги масофани ўлчаб, ҳар сафар рентген 
текширувига мурожаат қилмасдан, катта болдир-сон бурчакнинг қийматини 
динамик равишда баҳолай оламиз.

Оёқлар ўқи деформацияларининг 29,4 фоизида (30) варус деформацияси 
кузатилди. Бир томонлама деформация 13 (43.3%) беморда кузатилган. 
Оёқларнинг икки томонлама деформацияси 17 (56.7%) беморда кузатилган. 
Вальгус деформацияси оёқлар ўқи деформациялари умумий сонининг 61,6 
фоизида (63) кузатилган. Бир томонлама деформация 21 (33.3%) беморда, 42 
(66.7%) та болада икки томонлама деформация кузатилди.

Денситометрия текширувидан утказилган рахитнинг оқибатлари бўлган 
беморларнинг ўртача ёши 10,78 ± 5,0 йилни ташкил этди, СМТ скелетининг 
минерал таркиби 827,4 ± 440,8 г ни ташкил этди, шикастланган сегментдаги 
скелетнинг минерал таркиби шикастланмаган қисмга қараганда паст. Суяк 
минерал зичлиги (СМЗ) 0,802 ± 0,08 г/см2 (соглом болада бу кўрсаткич 0,900- 
0,950 ± 0,1 г/см2), 8Э 2 кўрсаткич -1,5±0,79 ни ташкил қилди. Денситометрик
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тадқиқотлар шуни кўрсатдики, рахит туфайли оёқлар ўқи деформациялари 
бўлган беморларда суяк тўқимасида минераллар миқдори камайиши билан 
боғлиқ бўлган остеопения аниқланди.

Остеомиелит ва шикастланиш оқибатлари билан огриган беморларда 
денситометрик кўрсаткичлар - 2-кўрсаткич нормал диапазонда эди. СМТ 
скелетининг минерал таркиби ва СМЗ суяги минерал зичлиги фақат 
шикастланган сегментда паст бўлди. Денситометрия текширувидан 
утказилган скелетнинг туғма тизимли касалликлари бўлган беморларнинг 
ўртача ёши 10,2±3,6 ни ташкил этди. Денситометрик тадқиқотлар 
натижаларини ўрганаётганда скелетнинг умумий минерал таркиби жуда паст 
эканлиги аниқланди. СМТ скелетининг минерал таркиби 700,0 ± 500,5 г, суяк 
минерал зичлиги СМЗ 0,725±0,12 г/см2 ни ташкил этди. 10 ёшда бу кўрсаткич 
одатда 0,890-0,930±0,1 г/см2 ни ташкил қилади, 8Б 2 кўрсаткич -1,7±1,8 ни 
ташкил қилди. Денситометрик тадқиқотлар шуни кўрсатдики, скелетнинг 
тизимли касалликлари туфайли оёқ ўқи деформациялари билан огриган 
беморларда суяк тўқимасида минераллар миқдори камайиши билан боғлиқ 
бўлган аниқ остеопения тасвири кузатилади.

Рахит асорати туфайли оёқлар ўқи деформациялари бўлган беморларда 
қон зардобидаги калцийнинг миқдори 1,88±0,09 ммол/л ни (Н 2,3-2,8 
ммол/л), фосфорнинг миқдори 0,61 ± 0,03 ммол/л га (Н 0,65-1,3 ммол/л) тенг 
бўлиб нормадан бироз камроқ. Ишқорий фосфатазанинг микдори 3,06 ± 0,30 
ммол/л ни (Н 1-3 ммол/л) ташкил қилди ва нормадан бироз юқори.

Остеомиелит асорати натижасида оёқлар ўқи деформациялари бўлган 
беморларда қон зардобидаги калцийнинг миқдори 1,92 ± 0,11 ммол/л ва 
фосфорнинг миқдори 0,60±0,03 ммол/л ни ташкил қилиб бироз нормага 
нисбатан камайган. Қон зардобидаги ишқорий фосфатазанинг миқдори 2,87 ± 
0,52 ммол/л га тенг бўлиб нормага яқин.

Тананинг тизимли касалликлари туфайли оёқлар ўқи деформациялари 
бўлган беморларда қон зардобидаги калций (1,79 ± 0,07 ммол/л) ва фосфор 
(0.62 ± 0,03 ммол/л) нинг миқдори пасайган. Аммо, ишқорий фосфатаза (3,14 
±0,12 ммол/л) нинг миқдори бироз кўтарилган.

Шундай қилиб, клиниқ ва рентгенологик текширувлар оёқнинг 
биёмеханик ўқини, деформация бурчагини аниқлаш ва оптимал даволаш 
стратегиясини аниқлаш учун зарур бўлган деформация даражасини 
аниқлашга имкон берди. Денситометрик ва биокимёвий тадқиқотлар рахит 
асорати ва тананинг тизимли касалликларидан сўнг пайдо бўлган оёқлар ўқи 
деформациялари бўлган беморларда фосфор-калций ва суяк 
метаболизмининг бузилишини аниқланди.

Диссертациянинг «Болаларда оёқлар ўқи деформацияларини 
даволаш» деб номланган учинчи бобида оёқлар ўқи деформациялари бўлган 
болаларни жарроҳлик даволаш усуллари тасвирланган. Деформацияларни 
тўғрилаш учун биз тўрт хил жарроҳлик турларидан фойдаландик: (1 -жадвал)
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1-жадвал
Беморларни этиологияси, операция даражаси ва турлари бўйича

тақсимлаш
\Э тиологияси  

Жарроҳлик тури

Рахит
асорати

Остеомиелит
асорати

Жароҳат
асорати

Тананинг
тизимли

касалликлари
сх

О о 
<и

8
* 8 О 8о. о Си о
*

о.сС
£ 5 О. д
§ О 2 о окэ

и88 ^ X 8 О 8о. о о. оСЗ
*

о.ОЗ
О. д
О О 2 о и

8
* 8 О 8о. о о. ОСЗ
*

о.33
О. д
£ о2 ОоЧЭ

8
5 |О 8о. о о. ОСЗ

1-тур 17-бемор
28-жарроҳлик 8 13 2 2 1 1 6 12

II тур 24-бемор
34-жарроҳлик 13 20 9 12 0 0 2 2

III тур 31-бемор
57-жарроҳлик 12 22 13 20 0 0 6 15

IV тур 30-бемор
60-жарроҳлик 30 60 0 0 0 0 0 0

Жами:
102-бемор
179-
жарроҳлик

63 115 24 34 1 1 14 29

I тур: болаларда оёқлар ўқи деформацияларини Илизаров аппарати 
ёрдамида ёпиқ усулда деформация чўққисидан суяк полиперфорацияси 
амалга ошириб аппарат-жарроҳлик йўли билан даволаш;

II тур: болаларда оёқлар ўқи деформацияларини ёпиқ (эпифизеолиз и 
метафизеолиз) аппарат-жарроҳлик усули ёрдамида даволаш;

III тур: Суяк остеотомияси ёрдамида болаларда оёқлар ўқи
деформацияларини аппаратли-жарроҳлик усулида даволаш.

IV тури: Болаларда оёқлар ўқи деформацияларини вақтинчалик
гемиэпифизеодез жарроҳлик амалиёти ёрдамида даволаш.

10 ёшгача бўлган болалардаги оёқлар ўқи деформацияларини суякни 
остеотомия қилмасдан тўгрилашга имкон берадиган аппаратли-жарроҳлик 
усули ишлаб чиқилди.

Жарроҳлик техникаси: Илизаров аппарати учта ҳалқаларни
ўрнатилишидан иборат бўлиб, ундан сўнг деформация чўққисидан Р1лизаров 
спицаси ёрдамида катта болдир суягида 10-12 перворатив тешик ясаб, сўнгра 
аппаратда мажбурий дистракция билан, суяк синиб кетгунга қадар ва ундан 
кейин дозали дистракция билан деформация тўғриланади. Беморнинг оёғида 
калталик бўлган ҳолатларда кунига 1 мм дан 3 мм гача дистракция бериб оёқ 
узунлигини тенглаштириш имконини беради. Оёқ суяклари варус 
деформациясини тўғрилаш учун ишлатиладиган аппарат-жаррохлик усули 
схемасини тақдим этамиз (1-расм).
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1-расм. Оёқ суяклари болдир соҳаси «О» шаклли деформацияларида 
суяк орқали фиксация мосламасини ўрнатиш схемаси

Таклиф қилинаётган усулнинг устунлиги суякларнинг очиқ 
остеотомиясига нисбатан шикастланишнинг пастлигидадир (1АР 04656. 
11.02.2013). 2015 йилдан бошлаб 7 ёшдан 15 ёшгача бўлган болаларда 
вақтинча гемиэпифизеодез усули қўлланилган. 2018 йилдан 2019 йилгача 
даволанган 30 нафар беморда вақтинчалик гемиэпифизеодез жаррохлик 
амалиёти бажарилди. Ёшига қараб, беморларга 8 дан 11 ёшгача - 13 та бемор, 
11 ёшдан 15 ёшгача - 17 та бемор тақсимланди. Улардан 17 нафари қиз 
болалар ва 13 нафари ўғил болалар эди, барча беморларда оёқларнинг 
вальгус деформацияси бўлган.

Шуни таъкидлаш керакки, ушбу патологияларнинг хусусиятини 
инобатга олган ҳолда, ўсиш зоналарида патологик жараён ёки ассиметрия 
билан зарарланиш, деформацияларнинг қайталаниши олдиндан айтиш 
мумкинлигини билдиради, бу эса деформация ривожланишининг олдини 
олишга қаратилган минимал инвазив усулларни ўз вактида амалга ошириш 
имконини берди. Вальгус деформацияси билан вақтинча гемиэпифизеодез 
усули сон суягининг медиал дистал ўсиш зонаси фиксацияланади, варус 
деформациясида эса дистал латерал қисмда қилинади. Тадқиқот натижалари 
(216 соглом болада) 7 ёшдан 11 ёшгача бўлган болаларда умумий ўсишнинг 
63,4% и оёқлар ўсишига, 12-15 ёшда эса бу кўрсаткич 43,7% ташкил этган. 15 
ёшдан кейин бу кўрсаткич 9,6% ни ташкил этди. Тадқиқотлар шуни 
кўрсатдики, 15 ёшдан кейин ўсишнинг асосий қисми умуртқа поғонаси 
ҳисобига содир бўлади. Деформацияни бартараф этиш ўртача 6-12 ойни 
ташкил қилди. Шундай қилиб, 8 дан 11 ёшгача биомеханик ўқнинг бурчаги 
мос равишда 5,6 ° ± 1,1, 11 дан 15 ёшгача - мос равишда 4,3°±0,8 ни ташкил 
қилди. Бартараф қилиш муддати беморларнинг ёшига боглиқ, шундан сўнг 
металл конструкцияни олиб ташлаш бўйича операция ўтказилди. Кузатишлар 
шуни кўрсатдики, сон суяги 1,0 см га ўсганда, деформация бурчаги 4,9 ± 1,0 
га тўгриланади. Бизнинг кузатувларимиз шуни кўрсатдики, вальгусли 
деформацияни тузатишнинг энг юқори даражаси 8-11 ёшли болаларда 
кузатилди, чунки 15 ёшдан кейин асосий ўсиш умуртқа погонаси туфайли



содир бўлади. Шунинг учун, бола 15 ёшга тўлгунга қадар гемепифизодезни 
ўтказиш тавсия этилади.

Диссертациянинг «Болаларда оёқлар ўқи деформацияларини 
даволаш натижалари» деб номланган тўртинчи бобида жарроҳлик даволаш 
натижаларини баҳолашга багишланган. 102 болада жарроҳлик даволаш 
усуллари қўлланилди. Жами 179 та операция ўтказилган. Шундан 28 та 
ҳолатда (17 болада) ёпиқ усулда (17 та болада) полиперфорация ёрдамида 
аппарат-жарроҳлик йўли билан даволаш, 34 та ҳолатда (24 та болада) -  ёпиқ 
аппарат-жарроҳлик усулида даволаш (эпифизеолиз и метафизеолиз), 57 та 
ҳолатда (31 бола) - очиқ усулдаги аппарат-жаррохлик суяк остеотомияси 
билан ўтказиладиган жарроҳлик муолажалари ва 60 та (30 та болада) ҳолатда 
вақтинчалик гемиэпифизеодез жаррохлик амалиёти ўтказилди. Оёқларнинг 
деформацияларини ёпиқ полиперфорация усулида жарроҳлик даволаш 
натижалари 2-жадвалда келтирилган. 6 ойдан бир йилгача бўлган даврда 
оёқлар ўқи деформацияларини жарроҳлик даволашнинг яқин натижалари ва 
1 йилдан 10 йилгача бўлган даврда оёқлар ўқидеформацияларининг 
жарроҳлик даволашнинг узоқ муддатли натижалари 87 нафар болада 
ўрганилди.

2-жадвал
Оёқлар деформацияларини ёпиқ усулда суяк полиперфорацияси билан

даволаш натижалари

Натижа

Ёш 4 
ёш

га
ча

4 
- 8

 ё
ш

8 
- 

11
 ё

ш

03Ц103
“ 1 
_  ю

Жами:

А
бс £

Яхши 4 6 2 - 13 75,0
Қониқарли - 2 1 - 3 18,8
Қониқарсиз - - 1 - 1 6,2
Жами: 4 8 4 - 17 100,0

Жадвалдан кўриниб турибдики, жарроҳлик даволанишнинг яхши 
натижалари 75,0%ни ташкил этди, асосан 4 ёшдан 8 ёшгача бўлган болаларда 
кузатилди. Кичик ёшдаги гуруҳларнинг оёқлар деформацияси бўлган 
болаларда аппаратли-жарроҳлик амалиётининг яхши ва қониқарли 
натижаларига эришилди.

18 нафар беморда оёқлар ўқи деформацияларини (эпифизеолиз и 
метафизеолиз) ёпиқ жарроҳлик даволаш натижалари ўрганилди. 83,3% 
ҳолларда яхши ва қониқарли натижалар олинди. Ёш болаларни даволашда 
дистракцияловчи эпифизеолиз амалиётидан фойдаланиш тавсия этилди. 3- 
жадвалда биз эпифизеолиз ва метафизолиз усулини қўллаш натижаларини 
тақдим этамиз.

17



3-жадвал
Болаларда оёқларнинг деформацияларини эпифизеолиз ва 

метафизеолизнинг ёпиқ усули ёрдамида жарроҳлик даволаш натижалари

Натижа

у /  Ёш

4 
ёш

га
ча

СЗғ
и
3:<и
оо
X
034

СЗ
X
03и
э

X
034 
оо

оЗ
XЯ 2

03 х4 3

Жами:

А
бс £

Яхши 2 5 3 1 11 61,1
Қониқарли 2 1 1 4 22,2
Қониқарсиз - 1 2 3 16,7
Жами: 2 7 5 4 18 100,0

Тақдим этилган маълумотлардан кўриниб турибдики, ушбу гуруҳ 
беморларида яхши натижалар болаларнинг 61,1%, қониқарли - 22,2% ва 
16,7% - қониқарсиз натижалар эди. Оёқларнинг 5,0 см калталиги билан 
боғлиқ ҳолатларда қониқарсиз натижаларни олдик, оёқ узайтирилгандан 
кейин тизза бўғимининг контрактуралари кузатилди. 10 ёшгача бўлган 
болаларда қўшимча жарроҳлик аралашувисиз ёпиқ усул билан тўлиқ 
тўғрилашга эришилди.

Остеотомия билан даволанган болаларда оёқлар ўқи деформацияларини 
очиқ жарроҳлик йўли билан даволаш натижалари шуни кўрсатдики, кўплаб 
беморлар жарроҳликдан бир йил ўтгач, оёқларнинг калталаниши ва 
деформациянинг кайталанишини кузатилди. Ушбу натижа остеотомиянинг 
очиқ усуллари билан боглиқ. 27 нафар беморда яхши ва қониқарли 
даволаниш натижалари олинди (4-жадвал).

4-жадвал
Болаларда оёқлар ўқи деформацияларини аппарат жарроҳлик усулида 

очиқ остеотомия қилиб даволаш натижалари

Натижа

Ёши 4 
ёш

га
ча сЗ

X
03

Р-Г1 1—( 
НЧ НН

3 - »С=С :<и 
оо

ОЗ
оЗ
и

я  В
03 :<и
4  __

ОО 1

оЗ
X
оЗ

НгН Ё—1 
мн мн

Ч  :<и
— Т')

Жами:

о
ю
< £

Яхши 2 5 5 3 15 40,6
Қониқарли 1 4 4 3 12 32,5
Қониқарсиз 3 3 4 10 26,9
Жами: 3 12 12 10 37 100,0
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15 нафар беморнинг оёқлар ўки деформацияларини вақтинчалик 
гемиэпифизеодез усули билан ўтказилган жарроҳлик даволаш натижалари 
ўрганилди. Кўрсатилган ҳолатларда гемепифизиодез усулини қўллаш 93,3% 
ҳолларда даволанишнинг яхши натижаларини олишга имкон берди. Медиал 
эпифизеодез 8-симон пластиналар ва винтлар ёрдамида амалга оширилди. 
Деформацияни бартараф этиш ўртача 6-12 ой ичида содир бўлди. Бартараф 
этиш муддати беморларнинг ёшига ва деформация бурчагига боғлиқ бўлди, 
шундан сўнг металл конструктсияларни олиб ташлаш бўйича жарроҳлик 
амалиёти ўтказилди (5-жадвал).

Кузатишлар шуни кўрсатдики, сон суяги 1,0 см га ўсганда, деформация 
бурчаги 4,9° ± 1,0 га тўғриланади. Бизнинг кузатувларимиз шуни кўрсатдики, 
вальгусли деформацияни тўғрилашнинг энг юқори даражаси 8-11 ёшли 
болаларда кузатилади. Кўрсатилган ҳолатларда гемиэпифизеодез усулини 
қўллаш 93,3% ҳолларда даволанишнинг яхши натижаларини олишга имкон 
берди. Шунинг учун, болаларда 15 ёшга тўлгунга кадар гемиэпифизеодезни 
ўтказиш тавсия этилади.

5-жадвал
Болаларда оёқлар ўқи деформацияларини вақтинча гемиэпифизеодез 

усули билан ўтказилган жарроҳлик даволаш
Натижа

Ёш

4 
ёш

га
ча

оЗ
СГ

Д  Л
03 1-н
4  э

^  :<и
ОО

8 
да

н 
11

 ё
ш

га
ча

оЗ
ЕГ

д 2 
оЗ Ьсс Э

ип

Жами:

о
Ю
<

£

Яхши 8 6 14 93,3
Қониқарли 1 1 6,7
Қоникарсиз 0 0
Жами: 8 7 15 100,0

4 турдаги даволашнинг оёқлар ўқи деформациялари бўлган болаларда 
узоқ муддатли даволаш натижаларини баҳолаш. Биринчи турдаги 
жарроҳликнинг яхши натижалари 75,0% (п1 = 13), II турдаги жарроҳлик - 
61,1% (п2 = 11), III турдаги жарроҳлик -40,6% (пЗ = 15), IV турдаги 
жарроҳлик - 93,3% (п4 =14). Қониқарли натижалар I тури учун - 18,8% (п1 = 
3), II тур учун - 22,2% (п2 = 4), III турдаги жарроҳлик учун - 32, 5% (пЗ = 12), 
IV турдаги жаррохлик учун - 6,7% (п4 = 1). I турдаги жарроҳлик учун 
қониқарсиз натижалар - 6,2% (п1 = 1), II тур учун - 16,7% (п2 = 3), III турдаги 
жарроҳлик учун - 26,9% (пЗ = 10), IV тур учун -йўқ.

Оёқлар ўқи деформацияларининг диафиз соҳасидаги деформацияни 
тўғрилашнинг янги усулини қўллаш 88,1% ҳолларда яхши ва қониқарли 
натижаларга имкон берди.
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ХУЛОСАЛАР

1. Жарохатдан кейинги деформациялар ва остеомиелит оқибатларида 
ўсиш зонаси функциясининг бузилиши, оёқлар ўқи деформациялари 
эпиметафизар зонада юзага келади. Рахитда, тананинг туғма ва тизимли 
касалликларида, эпиметафизар зонада ва диафизда бир вақтнинг ўзида кўп 
бўшлиқда деформациялар қайд этилиши мумкин.

2. Жарроҳлик усулини танлаш касалликнинг этиологиясини, беморнинг 
ёшини, локализациясини, деформациянинг даражаси ва жиддийлигини 
ҳисобга олган ҳолда амалга оширилиши керак. Оёқ сон ва болдир суяклари 
диафизи соҳасидаги деформацияларни тўғрилаш учун ёпиқ ҳолда 
деформациянинг чўққисида суяк полиперфорацияси ёрдамида биз томонидан 
ишлаб чиқарилган суяк орқали остеосинтез усули кўрсатма бўлади (Патент 
1АР 04656, 11.02.2013).

3. Мактабгача ёшдаги болаларда (рахит асоратидан ташқари) оёқлар ўқи 
деформациялари бўлган, тананинг тизимли касалликларида 10 ёшгача бўлган 
барча беморлар учун деформацияни тўгрилашда ёпиқ усулда аппаратли- 
жарроҳлик даволашни тавсия этамиз ва 10 ёшдан ошган болаларга 
аппаратли-жарроҳлик усулида даволашнинг очиқ усули тавсия этилади. 7 
ёшдан 15 ёшгача бўлган рахит билан огриган беморларга вақтинчалик 
гемиэпифизеодез усулини тавсия этамиз.

4. Оёқлар ўқи деформацияларини тўғриланишининг энг юқори даражаси 
8 дан 11 ёшгача кузатилади. Шу сабабли, 15 ёшдан кейин болада оёқ 
суякларининг ўсиш суръати пасайганлиги сабабли, 7 ёшдан 15 ёшгача бўлган 
болаларда оёқлар ўқи деформацияларини тўгрилаш учун вақтинча 
гемиэпифизеодездан фойдаланиш тавсия этилади.

5. Кўрсатилган ҳолатларда кўрсатма бўлган ҳолларда гемиэпифизеодез 
усулини қўллаш 93,3% ҳолларда яхши, даволанишнинг ёпиқ аппарат- 
жарроҳлик усули билан 88,1% яхши ва қониқарли даволаниш натижаларини 
олишга имкон берган.
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ВВЕДЕНИЕ (аннотация диссертации доктора философии (РЬБ))

Актуальность и востребованность темь1 диссертации. Лечение 
осевшх деформаций нижних конечностей у детей является актуальной 
проблемой детской ортопедии. В последние годм отмечается тенденция к 
увеличению врожденнмх и приобретенншх заболеваний опорно- 
двигательной системш у детей. При этом, «...частота угловшх деформаций 
области коленного сустава составляет от 17,2 до 21,4% среди всей патологии 
нижних конечностей у детей и подростков...»1. Деформация нижних 
конечностей, возникаюгцая в растувдем организме, имеет тенденцию к 
прогрессированию, «...превшшение угла деформации суставов нижних 
конечностей более чем на 5-7° от нормш приводит со временем к 
дегенеративно-дистрофическим изменениям...»2 суставов нижних 
конечностей и позвоночника.

В настоявдее время в мире ведутся научно-исследовательские работш 
по разработке методов диагностики и лечения деформаций нижних 
конечностей у детей. Аппаратно-хирургический метод по Илизарову 
является наиболее эффективнмм и безопасньш, с наименьшим числом 
рецидивов и осложнений. Разработан метод лечения, основанньш на 
управлении роста в виде эпифизеального степлинга костей.
Стереофотографический метод бьш использован в последовательном анализе 
случаев до- и послеоперационного роста. При этом бьши полученм 
переменнше проверки степени роста после степлинга для вмявления ранних 
осложнений, таких как асимметричньш рост, потеря скоб. Более того, 
миграция и деформация скоб в процессе роста организма могут бмть 
определенм с вмсокой точностью. Усовершенствованм методм
кортикотомии, интрамедуллярное армирование, костная пластика и другие 
методм оперативного лечения. Разработанм различнме видм остеотомий, 
дистракционньш эпифизеолиз и метафизеолиз, которме дали свои 
положительнме результатм, однако рецидивм и осложнения после 
применения этих методов все же наблюдаются. Известно, что деформации 
оси нижних конечностей являются полиэтиологичньш заболеванием. Исходя 
из этого, необходимо учитмвать вмбор оперативного метода лечения, в том 
числе остеотомий, в зависимости от этиологии заболевания.

В нашей стране принимаются масштабнме мерм по улучшению качества 
медицинской помовди. Одним из актуальнмх направлений исследования 
является улучшение специализированной медицинской помовди, в том числе 
улучшение методов диагностики и лечения, профилактика осложнений, 
внедрение современнмх технологий, а также улучшение качества 
своевременного оказания медицинской помовди пациентам. На уровне 
государственной политики отмечен ряд задач, направленннх на снижение

1 Царёва Е.Е. Хирургическое лечение деформаций коленного сустава у детей: Автореф. дис. ...канд. мед. 
наук.-Саратов, 2008.- С.З.
2 Ганиев А.К., Гулямов С.С., Садьжов С.А. Применение аппаратно-хирургического лечения при осевьж 
деформаций нижних конечностей у детей // Молодой учёньтй. Казань, 2016 № 7(111). -  С. 376-377.
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рецидивов, вмбора оптимального метода лечения и своевременности 
диагностики осевмх деформаций у детей, в том числе «.... повмшение 
эффективности, качества медицинской помоши, оказьшаемой населению, а 
также формирование медицинской стандартизации, внедрение 
вмсокотехнологичннх методов диагностики и лечения....»3.

Данная диссертационная работа в определенной степени служит 
вьшолнению задач, предусмотреннмх Постановлениями Президента 
Республики Узбекистан №ПП-3071 «О мерах по дальнейшему развитию 
специализированной медицинской помоши населению Республики 
Узбекистан на 2017-2021 годм» от 20 июня 2017 года, №ПФ-5590 «О 
комплекснмх мерах по кардинальному улучшению системм здравоохранения 
Республики Узбекистан» от 7 декабря 2018 года, «О мерах по развитию 
государственно-частного партнерства в сфере здравоохранения» ПП-4290 от 
16 апреля 2019 года и другими нормативно-правовьши документами, 
имеюшими отношение к данной области деятельности.

Соответствие исследования приоритетньш направлениям развития 
науки и технологий республики. Диссертационное исследование 
вьшолнено в соответствии с приоритетньш направлением развития науки и 
технологий республики VI. «Медицина и фармакология».

Степень изученности проблемьь Осевме деформации коленнмх 
суставов у детей являются распространенной проблемой и частьш поводом 
для обрашения к врачу ортопеду. Данная патология относится к числу 
тяжелмх поражений опорно-двигательного аппарата и по данньш различннх 
авторов (Моренко Е.С., Кенис В.М., 2016) составляют от 5-9% до 20,7%, 
сопровождаются значительньши косметическими дефектами, приводяшие к 
изменениям социального статуса и образа жизни (Каратаева Д.С., 2012, 
Алекберов Д.А., 2007 г.). В клинической практике наиболее частьш 
этиологическим фактором деформаций нижних конечностей (до 58%) 
составляет приобретенная патология и в 12-15% врожденная патология в 
виде остеохондродисплазий (Аязбеков Е.А. Хахалев Е.М., Дуйсенов Н.Б., 
Сукбаев Д.Д., 2003). Нарушение оси бедренной кости в дистальном отделе и 
большеберцовой -  проксимальном, может бнть связано с последствиями 
травм 3-10% (Меркулов В.Н., Супрунов К. Н., Дорохин А. И., Стужина В.Т., 
Гаврюшенко Н.С., 2004 г.), особенно у детей, когда перелом происходит в 
области метаэпифизарной зонм, после гематогенного остеомиелита 3-6% 
(Скворцов А.П., 2008), как последствия рахита 17,2% (Царёва Е.Е., 2008), при 
врожденннх О-образнмх деформациях, а также при болезни Эрлахера -  
Блаунта (Алекберов Д.А., 2007). Сушествуют своеобразнне трудности 
оперативного лечения у детей раннего возраста. До настояшего времени не 
определенн оптимальнме возрастнме периодм для начала оперативной 
корррекции осевнх деформаций нижних конечностей у детей. Применяются 
три вида операций- корригируюшие остеотомии, аппаратно-хирургическое

3 Указ Президента Республики УП № 5590 «О комплексньгх мерах коренного совершенствования системь! 
здравоохранения» от 7 декабря 2018 года 
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лечение и управляемьш рост костей (Корж Н.А., 2013). Основной недостаток 
остеотомии — неустойчивость костнмх фрагментов, из-за чего после 
пересечения костей нередко наступает их смешение, рецидивм деформаций, 
образование ложного сустава; полного восстановления биомеханической оси 
конечности не достигается. Поэтому разработка методик компрессионно- 
дистракционного остеосинтеза открьш новме возможности в устранении 
деформации конечности (Шевцов В.И., Дьячкова Г.В., Алекберов Д.А., 
Скляр Л.В., 2005). Аппаратно-хирургическое лечение позволило
одновременно решить несколько задач: исправить ось, разработать движения 
в суставах нижних конечностей, устранить ротацию костей голени и 
удлинить конечность. Однако, методики компрессионно-дистракционного 
остеосинтеза требуют длительного времени, дети в период лечения не имеют 
возможности свободно передвигаться, посешать на занятия в школе и т.д. 
Кроме того, как при остеотомии развивается ранний гонартроз. Осложнения 
при использовании аппаратов внешней фиксации - от 12 до 61% (Бейдик 
О.В., 2002). Временная блокировка ростковой зонм -  временньш
гемиэпифизиодез значительно облегчило процесс коррекции (Лп§ Э., Т т§ 
2Ьи, Ғап§-с1шп I., 2Ьеп-ка1 \¥и, П  Н., 2019; \Уа1еес1 Ғ., М охаттеб Е., 
М охаттеб М.Е., 2019; Уепка1агатапа К., Уаггат И.Я., За^абезЬ С., Эеерак 
К., 2018.). Практически не изучена проблема изменения нагрузки на 
суставнне поверхности коленного сустава у детей в зависимости от вида и 
степени деформации, что позволило бм более достоверно определять 
возможность коррекции разньши методами, руководствуясь не только 
стадией процесса, но и степенью изменения оси конечности (Меркулов В.Н., 
2006; Мальнпев Е.С., 2008; Денисов А.С., Белокрьшов Н.М., Тверье В.М., 
2000.)

В научнмх исследованиях отечественнмх авторов указано, что частота 
рахита и рахитоподобнмх заболеваний в Узбекистане у детей до одного года 
составляет - 38,8%, а у детей до двух лет -21,8% (Джураев А.М., Усманов 
Ш.У., Зуфаров Г, 2020). Для оперативной коррекции осевмх деформаций 
нижних конечностей в нашей Республике бьши разработанм и внедренм 
различнме видм остеотомии костей, методики дистракционного 
эпифизеолиза, метафизеолизаи др. (Миразимов Б.М., Махмудова Ф.Р., 
Тиллаев С.Р., Жаббарберганов О., 2001). Ганиев Ж.К., Усмонхонов О.А., 
Гулямов С. С.(2016) рекомендуют использование полиперфоративного 
метода остеотомии. Джураев А.М., Касьшова Г.С. (2000) у детей с 
деформациями преимушественно в костях коленного сустава (эпифизарная 
дисплазия, последствия остеомиелита, рахита и пострахитических 
нарушений) осушествляли корригируюший эпифизеолиз и кортикотомию с 
целью нарашивания треугольного регенерата. В последние годм при 
хирургическом лечении различнмх деформаций опорно-двигательного 
аппарата у детей широко применяются малоинвазивнне методм операций. 
Внедрение методики временного гемиэпифизеодеза позволило значительно 
снизить травматичность операций, одновременно исправить ось нескольких
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сегментов нижних конечностей (Корж Н.А. с соавт., 2013; Салиев М.М., 
Равшанов Ш.Н., Жабберганов О.Д., Холов З.С., Кадмров С.С., Хужаназаров 
И.Э., 2017; Файзиматов М.А., Турсунова С.А., Арипов Ф.Э., 2017). Однако, 
до настояшего временм не уточненм показания к различньш методам 
оперативного лечения в зависимости от тяжести и формн патологии, 
состояния МПК и ростковмх зон костей нижних конечностей. Остается 
неуточненньш сроки фиксации пластиной после операции, возможности 
применения методики и результатм лечения в возрастном аспекте детей.

В последние годм разрабатьтаются и применяются преимушественно 
малоинвазивнме методм оперативного лечения осевмх деформаций нижних 
конечностей. Во время детства и с оставшимся ростом, управляемьш рост 
предлагается как тонкое решение этой проблемм (МеШагс! М., Эе]а М., 
Ко§а15к1 М., 2010; Опег М., Мези! В., 1ЬгаЬ1т К., НаШ К1., 2017.). 
Малоинвазивнме методм, основаннме на управлении за ростом костей 
представленм в основном методикой корригируюгцего эпифизеолиза, 
закрмтого разрмва метафизарной зонм, множественной перфорации костей с 
надломом деформированной кости или блокировкой зонм роста различньши 
пластинками, шурупами и скобой-степлерем. (Х1еШагс1 М., Эе]а М., Ко§а18к1 
М. 2010) Из них наибольшее распространение среди них получил методика 
временного гемиэпифизиодеза благодаря простоте вьшолнения операции, 
сохранения подвижности ребенка. (1оЬп А. НеШп, ЗсоИ Ғогб, Ре1ег 81еуепз, 
2016; Мохатеб К., Иаптап А.О., Мохатеб К., АЬбе1кЬа1ек Н., 2018; 
Уепка1агатапа К., Уаггат К.К., 1а§ас1е5Ь О., Эеерак К.,2018.). Однако, 
возрастнме показания к операциям и характеристики угловмх параметров 
деформации для данного метода изученм недостаточно. Остается 
недостаточно изученньш возникновение рецидива патологии, коррекция 
углов деформаций по мере роста детей разнмх возрастнмх групп, 
возможности применения методики при заболеваниях с разной этиологией, 
на решение котормх направлена данное исследование.

Связь диссертационного исследования с планами научно- 
исследовательских работ научно-исследовательского учреждения, где 
вьшолнена диссертация. Тема диссертационной работм входит в план 
научно-исследовательских работ Республиканского специализированного 
научно-практического медицинского центра травматологии и ортопедии в 
рамках проекта ПЗ-2017092849 «Разработка новмх малоинвазивнмх методов 
лечения последствий повреждений и заболеваний опорно двигательного 
аппарата у детей» (2018-2020 г.г.).

Целью исследования является улучшение результатов оперативного 
лечения детей с осевьши деформациями нижних конечностей путем 
усовершенствования способов лечения.

Задачи исследования:
изучить клинические проявления, состояние ростковмх зон костей при 

осевмх деформациях нижних конечностей у детей;
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разработать новьш малоинвазивньш аппаратно-хирургический способ 
оперативного лечения осевмх деформаций нижних конечностей у детей;

определить сроки фиксации пластиной после гемиэпифизеодеза нижней 
конечности с учётом возраста и угла деформации;

изучить результатм лечения осевмх деформаций нижних конечностей у 
детей.

Объектом исследования явились 102 детей с осевьши деформациями 
нижних конечностей, находившихся на лечении в Республиканском 
специализированном научно-практическом медицинском центре 
травматологии и ортопедии и в отделении детской ортопедии Хорезмской 
областной многопрофильной детской больницн с 2009 по 2019 г.г.

Предметом исследования составляют результатн клинических, 
рентгенологических, рентгеноденситометрических, биохимических и 
статистических исследований по поводу осевмх деформаций нижних 
конечностей.

Методь1 исследования. При вьшолнении работн использованн 
клинические, рентгенологические, рентгеноденситометрические,
биохимические методн исследования и статистические методьг 

Научная новизна исследования заключается в следуюодем: 
предложена тактика аппаратно-хирургического метода лечения осевмх 

деформаций нижних конечностей в зависимости от возраста, этиологии 
заболевания и состояния ростковой зонн, состояшая в дифференцированном 
применении закрнтнх аппаратно-хирургических методик у детей с 
рахитическими и посттравматическими деформациями до 7 летнего возраста, 
а у больннх с системньши заболеваниями до 10 летнего возраста;

разработан малоинвазивньш аппаратно-хирургический способ 
коррекции осевнх деформаций нижних конечностей путём проведения 
множественной остеоперфорации спицой на уровне вершинн деформации 
бедренной или большеберцовой костей с последуюшей коррекцией 
аппаратом Илизарова;

определен расчет длительности фиксации конечности пластиной с 
учётом возраста ребенка и угла деформации конечности после операции 
временного гемиэпифизеодеза и доказано, что наибольший внсокий темп 
коррекции вальгусной деформации наблюдаются у детей 7-11 лет;

доказано, что использование временного гемиэпифизеодеза для 
коррекции осевнх деформаций нижних конечностей целесообразно у детей с 
7 до 15 лет в связи с замедлением темпа роста костей ребёнка после 15 лет. 

Практические результать1 исследования:
Предложенньш дифференцированньш подход для коррекции осевих 

деформаций нижних конечностей у детей разннх возрастннх групп с 
различньш происхождением патологии позволяет внбрать самне 
оптимальнне тактические и технические решения для лечения больннх с 
искривлениями конечностей.
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предложен малоинвазивньш способ аппаратно-хирургического лечения 
осевнх деформаций нижних конечностей у детей, являюшийся 
малотравматичньш и позволяюодий исправить ось нижней конечности у 
детей с нарушением функции ростковой зоньц

доказано, что устранение осевмх деформаций с учетом минеральной 
плотности костнмх тканей предупреждает рецидивн заболевания в 
послеоперационном периоде;

определенм сроки фиксации конечности с учётом возраста и угла 
деформации конечности после операции временного гемиэпифизеодеза;

Достоверность результатов исследования подтверждается 
результатами клинических, рентгенологических, рентгеноденсито- 
метрических, биохимических исследований, достаточньш количеством 
обследованнмх больнмх, обоснованностью вмводов, а также аналитической 
и статистической обработкой даннмх.

Научная и практическая значимость результатов исследований.
В диссертационной работе научно обоснована дифференцированная 

тактика устранения осевнх деформаций нижних конечностей у детей в 
зависимости от возраста, этиология заболевания и состояния ростковой зонн, 
с учетом минеральной плотности костной ткани, что позволяет вмбрать 
оптимальнме способн коррекции оси нижней конечности при последствиях 
рахита, травм, остеомиелита и аномалиях развития; доказана эффективность 
применения разработанного малоинвазивного аппаратно-хирургического 
метода для коррекции оси конечности при нарушении функции ростковой 
зонм, костей и определен расчет длительности фиксации конечности 
пластиной с учётом возраста ребенка и угла деформации конечности после 
операции временного гемиэпифизеодеза и доказано, что наибольший 
вмсокий темп коррекции вальгусной деформации наблюдаются у детей 7-11 
лет;

Практическая значимость результатов исследования заключается в том, 
что предложенньш аппаратно-хирургический способ является
малотравматичньш, применение разработанного способа позволяет
осушествлять коррекцию деформаций у детей без остеотомии костей, кроме 
того устранение деформаций с учетом минеральной плотности костной ткани 
и роста детей дает возможность предупредить осложнения и рецидивм 
патологии по мере роста детей.

Внедрение результатов исследования. На основании результатов 
проведеннмх исследований по диагностике и лечению осевнх деформаций 
нижних конечностей у детей:

утвержденм методические рекомендации «Комплексное лечение осевмх 
деформаций нижних конечностей у детей» (заключение Министерства 
здравоохранения от 30 декабря 2019 года № 8н-р/612). Полученнме даннне 
позволяют улучшить результатм консервативное и оперативное лечение 
осевнх деформаций нижних конечностей у детей;
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утвержден «Способ лечения рахитических деформаций коленнмх 
суставов у детей» (патент на изобретение Интеллектуального агентства 
собственности № 1АР 04656 от 11.02.2013 г.). Полученнме результать1 
позволит осугцествлять коррекцию деформаций у детей до 10 летнего 
возраста без остеотомии костей.

Научнме результатм диагностики и тактики лечения больнмх с осевьши 
деформациями нижних конечностей у детей внедренм в систему 
здравоохранения, в том числе в практическую деятельность клиники 
Республиканского специализированного научно-практического
медицинского центра травматологии и ортопедии, Республиканского центра 
детской ортопедии, Детского многопрофильного медицинского центра 
Хорезмской области и Республики Каракалпакстан (заключение 
Министерства здравоохранения Республики Узбекистан от 28 января 2020 
года №8 н-д/6) позволило улучшить результатм и сократить количество 
осложнений. Внедрение предложеннмх методов диагностики и лечения 
способствовало улучшению результатов до 88,1% лечения детей с осевьши 
деформациями нижних конечностей.

Апробация результатов исследования. Результатм диссертационной 
работм доложенм на 7 республиканских научно-практических конференциях, 
в том числе 3 зарубежнмх и 4 республиканских.

Опубликованность результатов работьь По теме диссертационной 
работм опубликовано 13 печатнмх работ, из них 6 научнмх статей, в том 
числе 4 в республиканских и 2 в зарубежнмх журналах, рекомендованннх 
Вмсшей аттестационной комиссией Республики Узбекистан для публикаций 
основнмх научннх результатов диссертацией.

Структура и объем диссертации. Диссертационная работа изложена на 
110 страницах компьютерного текста, состоит из введения, 4 глав, 
заключения, внводов, списка использованной литературм, приложений.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ

Во Введении освегцена актуальность и востребованность 
диссертационной темм, сформулированн цель и задачи, объект и предмет 
исследования, показано соответствие приоритетньш направлениям развития 
науки и технологий республики, изложена научная новизна и практические 
результатм исследований, раскрмта научная и практическая значимость 
полученнмх результатов, данм сведения по внедрению результатов 
исследований в клиническую практику, о публикации и структуре 
диссертации.

В первой главе диссертации «Современное состояние оперативного 
лечения осевмх деформаций нижних конечностей у детей» подробно 
описанм причинм возникновения осевмх деформаций нижних конечностей. 
Всесторонне освешенм вопросн консервативного и оперативного лечения 
осевмх деформаций нижних конечностей у детей. Анализируя литературнме 
источники представленн вариантм деформаций нижних конечностей и
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целесообразности одновременной коррекции патологических изменений в 
смежнмх суставах нижней конечности и подробно описань1 ошибки и 
осложнения, встречаюшиеся при применении методик Илизарова. Кроме 
этого, анализированм литературнме даннне применения временного 
гемиэпифизеодеза. В результате проведенного анализа литературм 
установлена цель и задачи научного исследования.

Во второй главе диссертации «Характеристика клинического 
материала и методов исследований» представлена обшая характеристика 
больннх и примененннх методов исследования.Наши исследования 
основанн на лечении 102 детей с различннми деформациями оси нижних 
конечностей на почве врожденннх и приобретеннмх заболеваний опорно- 
двигательного аппарата. Из обгцего количества больннх 71 -  собственнме 
наблюдения и 31- архивньш материал. Для определения роста сегментов 
нижних конечностей проведенн исследования у 216 здоровнх детей 
(контрольная группа) в возрасте 7-16 лет учеников школн № 13 Хивинского 
района Хорезмской области.

Оперативная коррекция деформаций оси нижней конечности бьша 
проведена 102 больньш -  179 операций. Из них 63 больннх с последствием 
рахита, 25 детей с последствием остеомиелита и травм, 14 - на почве 
системнмх заболеваний скелета. Мальчиков бьшо 47 и девочек 55. От 2-х до 
4 лет 18 больннх, от 4 до 7 лет 31 больннх, от 8 до 10 лет 21 больннх и 
старше 11 лет 32 больннх.

Распределение больннх представлено в соответствии с особенностями 
развития длинннх костей по В.И. Садофьевой (1990), которне разделенм на 
четнре возрастнне группьк

В работе использована классификация осевнх деформаций нижних 
конечностей, предложенннй Б.М. Миразимовьш (2001). Деформации нижних 
конечностей бьши обусловленн различньши приобретенньши и 
врожденньши заболеваниями опорно-двигательного аппарата с 
превалированием приобретенной патологии (86,3%). Из приобретеннмх 
заболеваний первое место занимают последствия рахита (71,6%), на долю 
остеомиелита приходится 27,3% и намного меньше - последствия травм 
(1,1%). Врожденнне заболевания, сопровождаюгциеся торсионннми 
деформациями нижних конечностей, составили небольшую группу -  14 
(13,7%).

Рентгенологическое исследование проводилось всем 102 больньш. 
Проанализирована рентгенологическая картина коленного сустава, 
бедренной кости и голени. Всего бьшо изучено более 365 рентген снимков.

По данньш рентгеновских снимков определена уровень предполагаемой 
остеоперфорации и остеотомии для наиболее внгодной и эффективной 
коррекции оси нижней конечности. На рентгенограммах, произведенннх во 
фронтальной плоскости, определялись как варуснне, так и вальгуснне 
деформации. В сагиттальной плоскости - антекурвационнне и 
рекурвационнне деформации, как на бедре, так и на голени, за счет более
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вьфаженной силн мьшц сгибателей нижней конечности, в горизонтальной 
плоскости имелась наружная и внутренняя торсия и ротация.

Вмбор методов коррекции деформаций нижних конечностей у детей 
осуодествляли с учетом клинико-рентгенологической картинм и возраста 
пациента. Вьоделенн 4 степени тяжести деформаций нижних конечностей по 
рентгенологическим показателям. I - до 15°, II - от 15 до 30°, III - 30 до 45°, IV 
- 45° и больше.

Больнне, взятме в группу риска по снижению костного индекса 
Нордина-Барнета (2014 г.), направленн на денситометрическое
исследование. Изучение степени минерализации костной ткани при осевмх 
деформаций нижних конечностей у детей проводили на костном 
денситометре “Ьипаг ИРХ Рго Сепега1 Е1ес1гоп1с 118А” у 35 больннх. Из них 
у 13 больнмх с последствиями рахита, 12 больннх с последствием 
остеомиелита, и у 10 больннх с врождённьши системньши заболеваниями 
скелета.

В ходе денситометрического сканирования определённнх участков 
скелета измеряются следуюодие величиньп плоодадь сканируемой
поверхности, см2 (агеа) и содержание костного минерала, г (ВМС -  Ъопе 
т1пега1 сопОДп!), на основании которнх вьодисляется еодё один параметр -  
МКП, г/см2 (ВМБ -  Ъопе ш1пега1 беп811у). Имеюодаяся в современннх 
денситометрах референтная база содержит нормативнне показатели по полу 
и возрасту для последуюодего сравнения с ними данннх пациента. В 
результате определяется параметр: 2-критерий, отражаюодий величину 8Б 
показателей пациента от средневозрастной нормьт Согласно данннх ВОЗ 
(2002 г.) у детей значение этих критериев в диапазоне ± 1 8Э расценивается 
как норма, интервал от -1,0 до -2,5 определяется как остеопения, значение от 
-2,5 и ниже свидетельствуют о наличии остеопороза.

Для изучения фосфорно-кальциевого обмена у детей с осевьши 
деформациями биохимические исследования проводили у 39 больних. 
Определили уровень кальция, фосфора и оделочной фосфатазн в снворотке 
крови. Содержание ободего и ионизированного кальция, и неорганического 
фосфора в снворотке крови определяли фотометрическим методом на 
биохимическом полуавтоматическом анализаторе электролитов «Микролит» 
с использованием стандартного набора реактивов фирмн «Ла-Хема».

Биохимические исследования проведенн в группах с приобретенной и 
врожденной патологией: 15 больних с последствием рахита, 13 больннх с 
последствием остеомиелита и у 11 больннх с врождённнми системньши 
заболеваниями скелета.

При клиническом обследовании величинн варусннх деформаций 
составили: расстояние между коленньши суставами - 24,2±6,1 см. Средний 
угол деформации - 17,8°±7,7. Обе внутренние лодьшки и стопн
располагались рядом. При определении вальгусного отклонения Расстояние 
между лоднжками составил -24,2±6,1 см. Средний угол деформации - 
14,4°±2,65.
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Таким образом, измеряя расстояние между коленньши и 
голеностопньши суставами, мм можем в динамике судить о величине 
бедренно-большеберцового угла, не прибегая каждьш раз к 
рентгенографическому исследованию.

В наших наблюдениях варусная деформация наблюдалась у 30 больнмх 
(29,4%) от обшего числа осевмх деформаций нижних конечностей. 
Односторонняя деформация отмечена у 13 больнмх (43,3%). Двусторонняя 
деформация нижних конечностей наблюдалась -  у 17 больнмх (56,7%). 
Вальгусная деформация наблюдалась у 63 больнмх (61,7%) от обшего числа 
осевмх деформаций нижних конечностей. Односторонняя деформация - у 21 
больнмх (33,3%), двухсторонняя деформация наблюдалась у 42 детей (66,7%).

Денситометрические показатели больнмх с последствиями рахита, 
средний возраст составил 10,78±5,0 лет, что минеральньш состав скелета 
ВМС составил 827,4±440,8 г. Вследствие рахита в пораженном сегменте 
минеральньш состав скелета более низкий, чем в непораженном сегменте. 
Минеральная плотность костей составила ВМЭ 0,802±0,08 г/см2 (у здорового 
ребенка этот показатель составляет 0,900-0,950±0,1 г/см2), 2-§соге §Э 
составил -1,5±0,79. Денситометрическими исследованиями установлено, что 
у больнмх с деформациями оси нижних конечностей вследствие рахита 
наблюдается картина остеопении, связанная с уменьшением количества 
минералов в костной ткани.

Денситометрические показатели у больнмх с последствиями 
остеомиелита и последствия травм - 2-критерий находился в пределах 
нормьг Минеральньга состав скелета ВМС и минеральная плотность костей 
ВМБ ниже только в поражённом сегменте. Денситометрические показатели 
больнмх с врожденньши системньши заболеваниями скелета, средний 
возраст составил 10,2±3,6 лет. При изучении результатов
денситометрического исследования определялся обший минеральньш состав 
скелета, которьш определялся как очень низкий показатель. Минеральньш 
состав скелета ВМС составил 700,0±500,5 г. Минеральная плотность костей 
ВМЭ составила 0,725±0,12 г/см2. В 10 летнем возрасте в норме это 
показатель составляет 0,890-0,930±0,1 г/см2, 2-§соге §И составил -1,7±1,8. 
Денситометрическими исследованиями установлено, что у больнмх с 
деформациями оси нижних конечностей вследствие системнмх заболеваний 
скелета наблюдается картина вмраженной остеопении, связанная с 
уменьшением количества минералов в костной ткани.

У детей с осевьши деформациями нижних конечностей на почве рахита 
средний показатель кальция снижен до 1,88±0,09 ммоль/л (N2,3-2,8 ммоль/л.) 
Средний показатель фосфора и показатель гцелочной фосфатазм с пределах 
возрастной нормм до 0,61±0,03 ммоль/л (И 0,65-1,3 ммоль/л.) и 3,06±0,30 
ммоль/л (И 1-3 ммоль/л).

У больнмх с осевьши деформациями нижних конечностей с 
последствиями остеомиелита средний показатель кальция и фосфора снизился 
незначительно и составил 1,92±0,11 ммоль/л (Л 2,3-2,8 ммоль/л и 0,60±0,03
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ммоль/л, (И 0,65-1,3 ммоль/л.) соответственно. Средний показатель шелочной 
фосфатазм бьш также в пределах нормм 2,87±0,52 ммоль/л (ТМ 1-3 ммоль/л).

У детей с осевьши деформациями нижних конечностей на почве 
системнмх заболеваниях скелета, средний показатель кальция и фосфора 
несколько снижается 1,79±0,07 ммоль/л (И 2,3-2,8 ммоль/л.) и 0,62±0,03 
ммоль/л (И 0,65-1,3 ммоль/л.) соответственно. Однако средний показатель 
оделочной фосфатазм несколько увеличивается 3,14±0,12 ммоль/л (И 1-3 
ммоль/л).

Таким образом, клинико-рентгенологическое исследование позволяет 
определить угол отклонения от биомеханической оси нижней конечности и 
определить степень деформации, которме необходимм для определения 
оптимальной тактики лечения. Денситометрическими и биохимическими 
исследованиями установлено нарушение фосфорно-кальциевого и костного 
метаболизма при деформациях нижних конечностей после перенесенного 
рахита и системнмх заболеваний скелета.

В третьей главе диссертации «Лечение осевмх деформаций нижних 
конечностей у детей» описано оперативное лечение детей с осевьши 
деформациями нижних конечностей. Нами для коррекции деформаций 
примененм четьфе типа оперативнмх вмегцательств: (таблица 1)

Таблица1
Распределение больнмх по этиологии, степени и типам операций
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й ЙX с . 
X О ^  X о  о

Т-тип
17-больнь1х

28 -о п ер ац и я
8 13 2 2 1 1 6 12

II тип
24-больньгх
34 -о п ер ац и я

13 20 9 12 2 2

III тип
30-60ЛЬНЬ1Х
60 -о п ер ац и я

30 60

IV  тип
31-больнь1х
57-оп ерац и я

12 22 13 20 6 15

И того:
102-б о л ьн ь1х
179-оп ераци я

63 115 24 34 1 1 14 29

I тип: аппаратно-хирургическое лечение осевмх деформаций нижних 
конечностей с наложением аппарата Илизарова у детей закрмтьш путём с 
полиперфорацией кости на вершине деформации.

II тип: аппаратно-хирургическое лечение осевмх деформаций нижних 
конечностей у детей закрнтьш путём (эпифизеолиз и метафизеолиз).
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III тип: Оперативное лечение методом временного гемиэпифизеодеза 
осевмх деформаций нижних конечностей у детей.

IV тип: Аппаратно-хирургического лечения осевмх деформаций нижних 
конечностей у детей открмтим путем с остеотомией.

Разработан аппаратно-хирургический способ лечения детей с осевьши 
деформациями нижних конечностей, которьш позволит осушествлять 
коррекцию деформаций у детей до 10 летнего возраста без остеотомии костей.

Техника операции: состоит в наложении аппарата Илизарова из трех 
колец с последуюшим проведением до 10-12 перфоративнмх отверстий 
дрелью большеберцовой кости спицей Илизарова на уровне вершинм 
деформации, с последуюшей форсированной дистракцией в аппарате, до 
разрьша кости и дальнейшей дозированной дистракцией, до исправления 
деформации или вьфавнивания длинм конечности при её укорочении при 
необходимости от 1 мм до 3 мм.

Представляем схему монтажа аппарата чрескостного остеоситеза, 
используемого для коррекции при варусной деформации костей голени (Рис.1).

Рис. 1. Схема монтажа аппарата чрескостной фиксации при осевой 
О-образной деформации костей голени

Преимушество предложенного способа заключается в малой 
травматичности по сравнению с открьггой остеотомией костей (1АР 04656. 
11.02.2013).

С 2015 года у детей от 7 до 15 лет применяли методику временного 
гемиэпифизеодеза. У 30 больнмх произведено 60 операций временного 
гемиэпифизеодеза, лечившихся с 2018 по 2019 гг. По возрасту больнме 
распределенн от 8 до 11 лет - 13 больнмх, от 11 до 15 лет - 17 больнмх. Из 
них девочек бьшо 17, мальчиков -  13. У всех больннх бьша отмечена 
вальгусная деформация нижних конечностей. Следует отметить, что, 
учитьтая характер данннх патологий, повреждение зон роста 
патологическим процессом или асимметрию работн зон роста, рецидивн 
деформаций бьши прогнозируемьц что позволило вовремя вьшолнить 
малоинвазивнне вмешательства, направленнне на профилактику 
прогрессирования деформации. Метод временного гемиэпифизеодеза с 
вальгусной деформацией предусматривает фиксацию медиальной
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дистальной ростковой зонм бедренной кости. При варусной деформации - 
фиксацию латеральной дистальной ростковой зонш бедренной кости.

Результати исследования (у 216 здоровмх детей) показали, в возрасте от 
7 до 11 лет от обшей длинн роста, длина нижних конечностей составил 
63,4%, в возрасте 12-15 лет этот показатель составил 43,7 %. После 15 лет 
этот показатель составил 9,6 %. Исследования показали, что после 15 лет 
основной рост длинн происходит за счёт позвоночника.

Устранение деформации происходило в среднем за 6-12 месяцев. Так в 
возрасте от 8 до11 лет угол биомеханической оси составлял 5,6°±1,1, 11 до 15 
лет -  4,3°±0.8 соответственно. Сроки устранения зависели от возраста 
больнмх, после чего производилась операция по удалению 
металлоконструкции. Наблюдения показали, что при росте бедренной кости 
на 1,0 см угол деформации исправляется на 4,9°±1,0. Наши наблюдения 
показали, что наиболее вьюокий темп коррекции вальгусной деформации 
наблюдаются у детей 8-11 лет, так как после 15 лет основной рост длинм 
происходит за счёт позвоночника. Следовательно проведение 
гемиэпифизеодеза целесообразно проводить до 15 летнего возраста ребенка.

Четвертая глава диссертации «Результать1 лечения осевмх 
деформаций нижних конечностей у детей» посвяшена оценке результатов 
оперативного лечения. Оперативное лечение применено у 102 детей. Всего 
произведено 179 операций. Из них в 28 случаях (у 17 детей) произведено 
аппаратно-хирургическое лечение закрнтьш методом (остеоперфорация на 
вершине деформации), в 34 наблюдениях (у 24 детей) -  аппаратно- 
хирургическое лечение закрнтьш методом (эпифизеолиз и метафизеолиз). 
Аппаратно-хирургическое лечение с остеотомией костей нижних 
конечностей мь1 применяли у 31 детей (57 операций), у 30 больннх 
произведено 60 операции временного гемиэпифизеодеза. Результатм 
оперативного лечения осевнх деформаций нижних конечностей у детей 
закрмтьш путём с остеоперфорацией вершинм деформации приведенм в 
таблице 2.

Таблица 2
Результатм аппаратного лечения осевмх деформаций нижних конечностей

закрмтьш путём с полиперфорацией кости на вершине деформации
Результат

Возраст Д
о 

4 
ле

т н<и
оо

1

8-
11

 л
ет о

Ч
Н  Н  
V  й

г - Ц  ^

Всего:
ою

<
£

Хороший 4 6 2 - 13 75,0
Удовлетворительньш - 2 1 - 3 18,8
Неудовлетворительньш - - 1 - 1 6,2
Итого: 4 8 4 - 17 100,0

Ближайшие результатм оперативного лечения деформаций нижних 
конечностей в сроки от 6 месяцев до одного года и отдаленнме результатм
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оперативного лечения деформаций нижних конечностей в сроки 1 года до 10 
лет изучено у 87 детей.

Как видно из таблицм, хорошие результатм оперативного лечения 
составили 75,0% и, в основном, у детей от 4 до 8 лет. После аппаратно- 
хирургических вмешательств у детей с деформациями нижних конечностей 
младших возрастнмх групп получили хорошие и удовлетворительнне 
результатьг

Результатм оперативного лечения осевмх деформаций нижних 
конечностей у детей закрмтмм путём (эпифизеолиз и метафизеолиз) изученм 
у 18 больнмх. В 83,3% случаев бьши полученм хорошие и 
удовлетворительнме результатм. Наши наблюдения показали, что 
применение методики дистракционного эпифизеолиза целесообразно при 
лечении детей младшего возраста. В таблица 3 представляем результатм 
применения методики эпифизеолиза и метафизеолиза.

Таблица 3
Результать1 оперативного лечения осевмх деформаций нижних 

конечностей у детей закрьгтьш путём эпифизеолиза и метафизеолиза

Результат

Возраст

н
ч
о
ч:

н<иЧ
оо
оч
н
О

н<иЧ

оч
оо
н
О

н<иН 4<и
СН кГ)

о

Всего:

ою
< £

Хороший 2 5 3 1 11 61,1
У довл етворительнмй 2 1 1 4 22,2
Неудовлетворительньш - 1 2 3 16,7
Итого: 2 7 5 4 18 100,0

Как видно из представленнмх даннмх, в этой группе больнмх хорошие 
результатм составили у 61,1 %детей, удовлетворительнме -  у 22,2 % и у 
16,7% - неудовлетворительннй результат. Мм получили
неудовлетворительнме результатм, связаннме с укорочением нижних 
конечностей на 5 см, после удлинения наблюдалась частичная контрактура 
коленного сустава. У детей младшей группм, до 10 лет, полную коррекцию 
достигли закрмтьш способом без дополнительнмх хирургических 
вмешательств.

Результатм оперативного лечения методом временного 
гемиэпифизеодеза осевмх деформаций нижних конечностей у детей изученм 
у 15 больнмх. Применение методики гемиэпифизеодеза в показаннмх 
случаях дало возможность получить в 93,3% случаях хорошие результатм 
лечения. Медиальньш эпифизеодез проводился при помоши пластин и 
винтов с угловой стабильностью. Устранение деформации происходило в 
среднем за 6-12 месяцев. Сроки устранения зависели от возраста больнмх, 
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после которого произведена операция по удалению металлоконструкций 
(таблица 4).

Таблица 4
Результать1 оперативного лечения методом временного 

гемиэпифизеодеза осевмх деформаций нижних конечностей у детей
Результат

Возраст

н

о

но
оо
О

н
О

ноч

ост
оо
но

н<иН 1=5 о

О о

Всего:

оЮ
< £

Хороший 8 6 14 93,3
Удовлетворительньш 1 1 6,7
Неудовлетворительньш 0 0
Итого: 8 7 15 100,0

Наблюдения показали, что при росте бедренной кости на 1,0 см угол 
деформация исправляется на 4,9±1,0. Наши наблюдения показали, что 
наибольший вьюокий темп коррекции вальгусной деформации наблюдаются 
у детей 8-11 лет. Применение методики гемиэпифизеодеза в показаннмх 
случаях дало возможность получить в 93,3% случаях хорошие результатм 
лечения. Следовательно проведение гемиэпифизеодеза целесообразно до 15 
летнего возраста ребенка.

Результатн оперативного лечения осевмх деформаций нижних 
конечностей у детей открьггьш путем с остеотомией показали, что у многих 
больнмх через год после операции развился рецидив деформации с 
укорочением нижних конечностей. Этот результат связан с открмтьши 
методами остеотомии. У 35 больнмх бьши полученм хорошие и 
удовлетворительнме результатм лечения (таблица 5).

Таблица 5
Результатм оперативного лечения осевмх деформаций нижних 

конечностей у детей открмтьш путём

Результат

Возраст

но
4

о

но
оо
оч
но

оч
ОО Н
н § 
О 4

ю
о
Ч

й 8

Всего:

оЮоЗ £

Хороший 2 5 5 3 15 40,6
Удовлетворительньш 1 4 4 3 12 32,5
Неудовлетворительньш 3 3 4 10 26,9
Итого: 3 12 12 10 37 100,0
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Оценка отдаленншх результатов лечения у детей с осевьши 
деформациями нижних конечностей 4-х видов лечения. Хорошие результатм 
I типа операции составила 75,0% (п1=13), II типа операции -  61,1% (п2=11), 
III В типа операции -  93,3% (пЗ=14), IV типа операции -  40,6% (п4=15). 
Удовлетворительнме результатн отмеченм при I типе - 18,8% (п1=3), при II 
типе -  22,2% (п2=4), III типа операции -  6,7% (пЗ=1), при IV типе -  32,5% 
(п4=12), неудовлетворительнме результатм при I типе операции - 6,2 % 
(п 1=1), при II типе -  16,7% (п2=3), III типа операции -  нет, при IV типе -  
26,9% (п4=10).

Применение нового способа коррекции в диафизах нижних конечностей, 
позволило в 88,1% случах хороших и удовлетворительнмх результатов.

ВЬ1ВОДЬ1

1. При посттравматических деформациях и последствиях остеомиелита 
из-за повреждений и нарушений функции ростковой зонн деформации оси 
нижних конечностей локализуются в эпиметафизарной зоне, а при рахите, 
врожденнмх и системннх заболеваниях скелета многоплоскостнне 
искривления отмечаются как в эпиметафизарной, так и в диафизарной зоне 
костей.

2. Внбор метода оперативной коррекции должен проводиться с учетом 
этиологии заболевания, возраста пациента, локализации, уровня и степени 
тяжести деформации. При локализациях деформации в области диафиза 
бедренной кости и костей голени, показан разработанньш нами способ 
чрескостного остеосинтеза с полиперфорацией кости на вершине 
деформации закрмтмм путём (Патент 1АР 04656, 11.02.2013).

3. Всем больньш (кроме последствий рахита) с осевьши деформациями 
нижних конечностей дошкольного возраста, с системньши заболеваниями 
скелета до 10 летного возраста для исправления оси рекомендуем аппаратно- 
хирургическое лечение закрмтьш путём, и детям старше 10 лет рекомендуем 
аппаратно-хирургическое лечение открнтьш путем. У больнмх последствием 
рахита от 7 до 15 лет рекомендуем методику временного гемиэпифизеодеза.

4. Наиболее внсокий темп коррекции осевнх деформаций наблюдается в 
возрасте с 8 до 11 лет. Поэтому использование временного гемиэпифизеодеза 
для коррекции осевмх деформаций нижних конечностей целесообразно у 
детей с 7 до 15 лет в связи с замедлением темпа роста костей ребёнка после 
15 лет.

5. Применение методики гемиэпифизеодеза в показаннмх случаях дало 
возможность получить в 93,3% случаях хорошие результатм лечения, при 
закрмтмх аппаратно-хирургических способах коррекции -  в 88,1% хорошие 
и удовлетворительнне результатм лечения.
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