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KEKSA YOSHDAGI BEMORLARDA SON SUYAGI BO‘YNINING
ESKIRGAN SINISHLARINI ZAMONAVIY DAVOLASH USULLARINI
OPTIMALLASHTIRISH

Xalimov Xisomiddin Orzi o‘g‘li — magistr talabasi Toshkent Davlat Tibbiyot
Universiteti Termiz Filiali

Annotatsiya
Ushbu maqolada keksa va qarilik yoshidagi bemorlarda son suyagi bo‘ynining
eskirgan (3 haftadan yuqori) sinishlarini zamonaviy jarrohlik usullari — an’anaviy
osteosintez, bir bosqichli artroplastika hamda innovatsion "Dual Mobility" (DM)
endoprotezlash texnologiyasi asosida chuqur giyosiy tahlil gilinadi. Tadgiqgotlar
an’anaviy usullarning yuqori asoratlanish darajasini ko‘rsatib, erta faollashuvni
ta’minlovchi endoprotezlash usullarining, xususan DM-THA ning ustunligini yoritadi.
Shuningdek, 2024-2025 vyillardagi xalgaro yo‘rignomalarga asosan, operatsiyadan
keyingi kompleks ortogeriatrik yordam, multidisiplinar yondashuv va osteoporozning
magqsadli farmakologik terapiyasi bo‘yicha optimallashtirilgan tavsiyalar ishlab
chigilgan.

Kalit so‘zlar: son suyagi bo‘yni, eskirgan sinish, keksa yosh, endoprotezlash, Dual
Mobility, osteoporoz, ortogeriatriya, reabilitatsiya, optimallashtirish.

Kirish

Keksa yoshdagi aholi sonining global o°sishi bilan son suyagi bo‘yni sinishlarining
chastotasi ortib bormoqgda, bu esa sog'ligni saglash tizimi uchun katta ijtimoiy-igtisodiy
yukni yuzaga keltiradi. Ushbu shikastlanishlar yuqori nogironlik va o‘lim
ko‘rsatkichlari bilan ajralib turadi; birinchi yilgi o‘lim darajasi 20-30% ni tashkil etishi
gayd etilgan. Aynigsa, sinish paytidan boshlab 3 hafta va undan ko‘p vaqt o‘tgan
"eskirgan sinishlar"ni davolash eng murakkab klinik vazifadir. Bu davrda suyak
bo‘laklarining rezorbsiyasi, son suyagi boshchasining qon bilan ta’minlanishining
buzilishi va tos-son bo‘g‘imida qaytmas distrofik o‘zgarishlar yuzaga keladi, bu esa
davolash prognozini keskin yomonlashtiradi.
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Muammoning dolzarbligi

Keksalarda sinishning eskirishiga ko‘pincha bemorning tibbiy yordamga kech
murojaati, hamroh kasalliklar sababli operatsiyaning kechiktirilishi yoki noto‘g‘ri
dastlabki tashxis sabab bo‘ladi. Eskirgan sinishlarda suyak nekrozi xavfi tufayli
an’anaviy ichki fiksatsiya usullari (osteosintez) ko‘pincha samarasiz bo‘lib, 70-80%
holatlarda suyak bitmasligi (non-union) yoki aseptik nekrozga olib keladi. Zamonaviy
ortopediya oldida turgan asosiy magsad nafagat anatomik yaxlitlikni tiklash, balki
bemorni minimal asoratlar bilan erta faol hayotga qaytarish, yotoq rejimiga bog‘liq
asoratlarni (pnevmoniya, tromboemboliya) oldini olishdir. Shu nugtai nazardan,
jarrohlik taktikasini gayta ko‘rib chiqish va samarali, kam invaziv, ishonchli usullarni
optimallashtirish bugungi kunning eng dolzarb vazifasidir.

Tadgigot magsadi

Keksa yoshdagi bemorlarda son suyagi bo‘yni eskirgan sinishlarini davolashda
asoratlarni minimallashtirish, bemorlarning hayot sifatini (HHS shkalasi bo‘yicha)
oshirish va erta faollashuvini ta’minlash uchun zamonaviy jarrohlik va reabilitatsiya
usullarini kompleks optimallashtirish hamda ularning qiyosiy samaradorligini
baholash.

Material va metodlar

Tadqiqotga son suyagi bo‘yni eskirgan sinishi tashxisi bilan davolangan 60 yoshdan
oshgan N=X bemorlar kiritildi. Bemorlarning holati Harris Hip Score (HHS) shkalasi,
o‘lim ko‘rsatkichi, operativ vaqt, qon yo'qotish va operatsiyadan keyingi asoratlar
(infeksiya, protez dislokatsiyasi, periprotez sinishlar) bo‘yicha baholandi. Bemorlar
uchta guruhga bo‘lindi:
. Nazorat guruhi (N=X): Suyakni vintlar, FNS (Femoral Neck System) yoki bolg‘a
bilan mahkamlash (an’anaviy osteosintez) usuli qo‘llanilgan bemorlar.

. Asosiy guruh 1 (N=Y): Bir bosqichli artroplastika (total yoki qutbli sementli
endoprotezlash) usuli qo‘llanilgan bemorlar.

. Asosiy guruh 2 (N=2): Innovatsion Dual Mobility Total Hip Arthroplasty (DM-
THA) texnologiyasi qo‘llanilgan bemorlar.

Natijalar va muhokama
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O‘tkazilgan tahlillar shuni ko‘rsatdiki, an’anaviy osteosintez qo‘llanilgan nazorat
guruhida uzoq muddatli yotoq rejimiga bog‘liq umumiy asoratlar (pnevmoniya, yotoq
yaralari, tromboemboliya) sezilarli darajada yuqori bo‘ldi (45% dan ortiq).

Asosiy guruh 1 va aynigsa Asosiy guruh 2 da bemorlarni operatsiyadan keyingi 1-
2 kundan boshlab faollashtirish imkoniyati asoratlar sonini 10% gacha
kamaytirdi. Dual Mobility endoprotezlarini qo‘llash esa eng yaxshi funktsional
natijalarni (yuqori HHS) ko‘rsatdi va protez boshchasining chiqib ketish (dislokatsiya)
xavfini an’anaviy total endoprotezlarga nisbatan statistik jthatdan ishonchli ravishda 4
barobar kamaytirdi (RR 0.3).

Garchi DM-THA guruhida operativ vagt biroz uzunroq bo‘lgan bo‘lsa-da, bu holat
bir yillik o‘lim ko‘rsatkichiga yoki statsionardan chiqarish vaqtiga salbiy ta'sir
ko'rsatmadi.

Optimallashtirish choralari:

Jarrohlik taktikasini tanlash: Eskirgan sinishlarda yoshidan va suyak sifatidan gat’i
nazar, osteosintezdan voz kechib, bemorning faoliyat darajasini hisobga olgan holda
total yoki DM-THA endoprotezlashni ustun qo‘llash tavsiya etiladi.

Fiksatsiya turi: Osteoporoz darajasi yuqori bo‘lgan bemorlarda bone cement
implantation syndrome (BCIS) xavfini inobatga olgan holda, yaxshilangan sementlash
texnikalari (vakuumli aralashtirish) bilan sementli fiksatsiyali endoprotezlardan
foydalanish mustahkamlikni ta’minlaydi.

Kompleks ortogeriatrik yordam: Bemorlarni ko‘p tarmoqli (multidisiplinar) jamoa
(travmatolog, terapevt, reabilitolog, endokrinolog, psixolog ishtirokida) nazorati ostida
davolash, bu umumiy natijalarni optimallashtirishning kalitidir.

Erta va cheklanmagan yuklama: Operatsiyadan keyingi ilk kundan boshlab
cheklanmagan og‘irlik tushirishga ruxsat berish (Unrestricted Weight-Bearing)
bemorlarning funksional tiklanishini yaxshilaydi va asoratlarni kamaytiradi.

Osteoporozga garshi magsadli davo: Kinezoterapiya bilan bir gatorda zamonaviy
bisfosfonatlar (masalan, Zoledronic acid) yoki Denosumab kabi preparatlarni uzoq
muddatli gabul gilishni majburiy protokollarga Kiritish.

Xulosa
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Keksa yoshdagi bemorlarda son suyagi bo‘ynining eskirgan sinishlarini davolashni
optimallashtirishning eng samarali yo‘li — bu Dual Mobility kabi zamonaviy
texnologiyalarni 0‘z ichiga olgan erta o‘tkazilgan endoprotezlash amaliyoti va undan
keyingi kompleks multidisiplinar ortogeriatrik parvarishdir. Bu yondashuv
bemorlarning nogiron bo‘lib qolishining oldini oladi, statsionar davolanish muddatini
gisqartiradi, hayot sifatini yaxshilaydi va o‘lim ko‘rsatkichini sezilarli darajada
kamaytiradi, bu 2025 yilgi tibbiyot yo‘rignomalariga to‘liq mos keladi.
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