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Материал ва усуллар. Тадқиқотимизга 2018–2021 йиллар мобайнида Республика ихтисослаштирил-
ган травматология ва ортопедия илмий амалий тиббиёт маркази спорт травмаси ва Республика шо-
шилинч тиббий ёрдам илмий марказининг Бухоро филиали шошилинч травматология бўлимларида 
даволанган 35 дан 60 ёшгача бўлган 51 нафар тизза бўғими оғриқ синдроми билан кечувчи деформик 
артрити ва варусли деформацияси бўлган беморлар киритилди. Барча беморларга тизза бўғимини 
дебридментлаш ва проксимал фибуляр остеотомия (ПФО) жарроҳлик амалиётлари стандарт техни-
ка асосида бажарилди. Олинган натижалар таҳлили «визуально-аналоговая шкала» (ВАШ) шкаласи 
кўрсаткичлари асосида баҳоланди.
Натижалар. Жарроҳлик амалиёти натижалари амалиётдан кейинги яқин (3-, 6-, 12-ойгача) ва узоқ 
(12 ойдан кейинги) муддатларда таҳлил қилинди. Натижалар олд ва ён проекцияли рентгенограмма 
ва ВАШ шкаласи асосида балларда баҳоланди. Аксарият ҳолларда оғриқ даражасининг объектив па-
сайиши (13 баллдан кўпроқ) қайд этилди. Фақатгина 4 та (7,8%) ҳолатда рефрактер оғриқ синдромига 
дуч келдик. Натижада 27 (53%) ҳолатда яхши ва 20 (39,2%) беморларда қониқарли натижалар олинди.
Хулоса. Асосий ва назорат гуруҳи беморларида олинган натижалар таҳлили тизза бўғими дебридмен-
ти ва ПФО амалиётларини комплекс қўллаш ижобий натижалар улушининг сезиларли кўрсаткичларда 
яхшиланишини кўрсатди.

Калит сўзлар: тизза бўғими, деформацияловчи остеоартроз, остеотомия, артроскопия.

 
Materials and methods. Into investigation included 51 patients with acute pain syndrome varusal 
deformic artritis of knee aged from 35 till 60 yy, treated in the department of sport trauma of 
Republican specialized scientific and practical medical center of traumatology and orthopedy and in 
the department of emergence traumatology of Bukhara branch of Republican Research Center of the 
Emergency Medicine at the period from 2018 to 2021 yy. All patients made application of knee joint 
debridement and proximal fibular osteotomy (PFO) by standard technique. Achieved results were 
analyzed by indicators of «visual analog scale» (VAS). 
Results. Operative results were analyzed at early (3-, 6-, 12-months) and long term (after 12 months) 
postoperative periods. Results were estimated on anterior and lateral projections X – ray and by VAS scale. 
In most cases was noted objective decreasing of pain sensation (high then 13 scales). Only in 4 (7,8%) 
cases was conflicted to refractory pain syndrome. At results was obtained in 27 (53%) cases good and in 
20 (39,2%) patients satisfactory results.  
Conclusion. Analysis of achieved results in patients of main and control groups was described the 
considerable improvement of the share of good results of complex application of debridement of knee and 
debridement.

Keywords: knee, deformic artritis, osteotomy, arthroscopy.
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Кириш
Тизза бўғими остеоартритида бўғимда оғриқ синдро-

мининг юзага келиши ва бу жараённинг узоқ давом этиши 
биомеханиканинг ўзгариши билан ва бўғим ички структура-
сидаги дегенератив-дистрофик ўзгаришлар юзага келиши 
билан боғлиқ, 20 % инсонларда биомеханиканинг бузили-
ши учрайди, шулардан деформик остеоатрит билан оғриган 
беморларнинг 87% да варусли деформация аниқланади ва 
бу ҳолат оғриқ синдромининг кучайиб боришига олиб ке-
лади [3].

Тизза бўғими ўткир оғриқли синдромида остеоартрит-
нинг патогенези ва бўғим функционал ҳолатини аниқлашда 
артроскопик ёндашув орқали дегенератив-дистрофик 
ўзгарган тўқималарни аниқлаш, дебридментлаш, хондро-
маляция ўчоқларини тозалаш, туннелизация амалиётлари 
ривожланган ортопедиянинг муҳим муаммоларини ечиш 
имконини яратди [4,9].

Тизза бўғими ўткир оғриқ синдроми билан келган де-
формик остеоартритида проксимал фибуляр остеотомияси-
ни қўллаб оғриқ синдромининг камайиши бўғим ички юза-
си варусли деформацияни бартараф қилиш ҳисобига юзага 
келади [1,2,9,10].

Республика ихтисослаштирилган травматология ва 
ортопедия илмий амалий тиббиёт маркази спорт трав-
маси бўлими ва Республика шошилинч тиббий ёрдам ил-
мий маркази Бухоро филиали шошилинч травматология 
бўлимларида 2018–2021 йиллар давомида тизза бўғими 
ўткир оғриқ синдроми билан кечадиган деформик остео-
артритни даволашда бўғим артроскопик дебридменти ва  
проксимал фибуляр остеотомия (ПФО)ни комплекс қўллаш 
яхши натижалар улушини оширди.

Мақсад: ўткир оғриқ синдроми билан кечадиган варус-
ли деформацияланган тизза бўғими остеоартритини даво-

лашда кам инвазив артроскопик усул ва ПФОни комплекс 
қўллаш натижалари таҳлили.

Материал ва усуллар
Тадқиқотимизга 2018–2021 йиллар мобайнида Рес

публика ихтисослаштирилган травматология ва ортопе-
дия илмий амалий тиббиёт маркази спорт травмаси ва 
Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази Бу-
хоро филиали шошилинч травматология бўлимларида 
даволанган 35 дан 60 ёшгача бўлган 51 нафар тизза 
бўғими оғриқ синдроми билан кечувчи деформик ар-
трити ва варусли деформацияси бўлган беморларни ки-
ритдик. Барча беморларни 2 гуруҳга бўлиб амалиётдан 
кейинги яқин ва узоқ муддатли натижалари ўрганилди. 
I гуруҳ (назорат) – 34 нафар беморлардан иборат бўлиб, 
шулардан 30 нафари аёл ва 4 нафари эркакларни таш-
кил қилди. Ушбу гуруҳ беморларига бўғим артроскопик 
ташхислаш ва дебридментлаш амалиёти бажарилган. II 
гуруҳ (асосий) – 17 нафар беморлардан иборат бўлиб, 
шулардан 14 нафари аёл, 3 нафари эркакни ташкил 
қилди.

Жарроҳлик амалиёти натижалари амалиётдан кейинги 
3, 6, 12 ойларда (яқин муддатли) ва 1 йилдан сўнг (узоқ муд-
датли) текширилди. 

ВАШнинг янги қиймати аввалгисидан 13 балл ёки 
13 мм дан кўп бўлса, оғриқ интенсивлигининг ўзгариши 
объектив деб ҳисобланади. Умумий қабул қилинган меъ
ёрга кўра оғриқ даражасининг 15–20 баллга пасайиши 
меъёр деб ҳисобланади, 30 балгача ўртача, 50 балл ва 
ундан кўп бўлса аҳамиятли, деб ҳисобланади. Бу гуруҳ 
беморларида клиникамизда ишлаб чиқилган жарроҳлик 
амалиёти – бўғим дебридменти ва ПФО амалиёти ком-
плекс қўлланилди:

Асосий гуруҳ, n=17 Назорат гуруҳи, n=34

аёл эркак аёл эркак

14 3 30 4

Бўғим дебридменти + ПФО (n=17) Бўғим дебридменти  (n=34)

Барча даволанган беморлар тизза бўғимлари варусли 
деформацияланган. Диагностика мақсадида тизза бўғими 
олд ва ён проекцияли  рентгенография ва МРТ текшируви 
ўтказилди.

Беморларга тизза бўғимини дебридментлаш ва ПФО 
жарроҳлик амалиётлари стандарт техника асосида бажа-
рилди. Олинган натижалар таҳлили «визуально-аналоговая 
шкала» (ВАШ) шкаласи кўрсаткичлари асосида баҳоланди.

Натижалар
Оғриқ камайишининг энг яхши натижалари бўғим 

дебридменти ва кичик болдир суяги проксимал фибуляр 
остеотомия муолажаси бажарилган беморларда куза
тилди.

Бўғим дебридменти ва кичик болдир суяги проксимал 
фибуляр остеотомия муолажаси бажарилган ҳар бир бе-
морда ВАШга кўра оғриқни камайтириш учун индивидуал 
натижалар аниқланди. Аксарият ҳолларда оғриқ дара-
жасининг объектив пасайиши (13 баллдан кўпроқ) қайд 
этилди. Фақатгина 4 та (7,8%) ҳолатда биз ВАШ қийматини 
кўрсатганда рефрактер оғриқ синдромига дуч келдик. 
Қолган барча ҳолларда қониқарли натижалар олинди. 
Натижада 27 ( 53 %) ҳолатда яхши ва 20 (39,2%) беморда 
қониқарли натижалар олинди.

Бемор Д.Ў. 1970 йилда туғилган. Касаллик тарихи № 
7697, 02.12.2019 й. куни Республика ихтисослаштирилган 
травматология ва ортопедия илмий амалий тиббиёт 
маркази спорт травмаси бўлимига қуйидаги ташхис би­
лан ётқизилган: Тизза бўғими деформацияловчи остеоар­
трози, Иккала тизза бўғими гонартроз II даражаси, чап 
тизза бўғими  медиал мениск менископатияси,оғриқ син­
дроми билан.

Беморга 03.12.2019 й. куни № 2166 – 2167 «Тизза 
бўғими дебридменти ва ПФО амалиётлари» биргаликда 
бажарилди (1-4-расмлар).

Муҳокама
Ирисметов М.Э (2000)  т.ф.н. илмий даражасини олиш 

учун бажарилган диссертацион ишида артроскопиянинг 
муҳим жиҳатларини кўрсатиб, яхши натижалар улуши ош-
ганлиги кўрсатиб ўтилган [6].

Сафаров Н.Б (2020) PhD илмий даражасини олиш учун 
бажарилган авторефератида 2014–2019 йилларда турли 
даражадаги тизза бўғими остеоартрити ташхиси билан да-
воланган 189 нафар беморларда тизза бўғими остеоартрит-
ларида артроскопик дебридмент ва чуқур туннелизация 
усулларини қўллаб, тизза бўғимидаги  муаммолар ечимида 
артроскопиянинг роли муҳимлигини кўрсатиб ўтди [4].

Ҳ.Т. Фозилов, М.Э. Ирисметов, Ш.Қ. Ҳакимов, А.Ш. Мўминов, Ф.Р. Рустамов, Н.Б. Сафаров
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Ўткир оғриқ синдроми билан кечадиган тизза бўғимининг деформацияловчи остреартритни даволашда атроскомик 
ёндашув ва проксимал фибуляр остеотомияни комплекс қўллаш натижалари

  

1-расм. Бемор Д.Ў. умумий кўриниши

3-расм. Тизза бўғими деформик артрози, рентген кўриниши, суяк қирралари ўткирлашган, тизза бўғими
медиал бўғим ёриғи торайиши ва остеофитлар аниқланади

4-расм. Тизза бўғими деформик артрози, рентген кўриниши, проксимал фибуляр остеотомия амалиётидан 
кейинги ҳолат белгилари аниқланади

        

2-расм. Тизза бўғими деформик артрози, МРТ кўриниши, медиал 
менископатия, супрапателяр бурсит аниқланади

Тизза бўғими дегенератив ўзгарган тўқималарни опе-
ратив давосида артроскопиянинг ўрни беқиёслиги адаби-
ётларда ўз исботини топган, аммо тизза бўғими деформик 
артрозининг варусли деформациясида тизза бўғимининг 
биомеханик таъсири инобатга олинмаган [4,6,7].

Тизза бўғими остеоартрити варусли деформациялари-
да кичик болдир суягини проксимал қисми остеотомияси 
ва резекцияси амалиётлари бир гуруҳ олимлар томонидан 
бажарилиб, эрта муддатли яхши натижалар улушини ошир-
ганлиги кўрсатилиб ўтилган [8,9,10].

Xiaohu Wang (2017) 47 нафар тизза бўғими медиал ва-
русли деформик остеоартрити (ДОА) мавжуд беморларда 
ПФОнинг юқори суръатлар билан яхши натижалар олинган-
лигини кўрсатди: тизза бўғими тирқиши оралиқ масофаси 
амалиётдан олдин 0.40±0.28 мм ни ташкил қилган бўлса, 
амалиётдан сўнг 0.58±0.30 мм гача ошган [9].

Хулоса қилиб шуни айтиш мумкинки, тизза бўғими деб
ридменти ва ПФО амалиётларини комплекс қўлланилган 
беморларда олинган натижалар таҳлили ижобий нати-
жалар улушини сезиларли кўрсаткичларда яхшиланиши
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ни кўрсатди, оғриқ даражасининг объектив пасайиши 
визуал-аналогли шкала (ВАШ) бўйича 13 баллдан юқори 
кўрсаткич қайд этилди ва тизза бўғими дебридменти ва 
проксимал фибуляр остеотомия (ПФО) амалиётларини 
комплекс қўллаш ижобий натижалар улушини сезиларли 
кўрсаткичларда яхшиланишини кўрсатди. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЛЕКСНОГО ПРИМЕНЕНИЯ АРТРОСКОПИЧЕСКОГО 
ДЕБРИДМЕНТА И ПРОКСИМАЛЬНОЙ ФИБУЛЯРНОЙ ОСТЕОТОМИИ ПРИ 

ЛЕЧЕНИИ ДЕФОРМИРУЮЩЕГО ОСТЕОАРТРИТА КОЛЕННОГО 
СУСТАВА С ОСТРЫМИ БОЛЕВЫМИ СИНДРОМАМИ

Х.Т. ФОЗИЛОВ1, М.Э. ИРИСМЕТОВ3, Ш.Қ. ХАКИМОВ2, А.Ш. МУМИНОВ1,  
Ф.Р. РУСТАМОВ3, Н.Б. САФАРОВ1

1Бухарский филиал Республиканского научного центра экстренной медицинской помощи
2Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 

травматологии и ортопедии
3Бухарский государственный медицинский институт имени Абу Али ибн Сины

Цель. Анализ результатов комплексного применения малоинвазивной артроскопии и проксимальной 
фибулярной остеотомии (ПФО) при варусном деформированном остеоартрите коленного сустава с 
острыми болевыми синдромами.
Материал и методы. К исследованию включены 51 пациент с острыми болевыми синдромами ва-
русного деформированного остеоартрита коленного сустава в возрасте от 35 до 60 лет, проходивший 
лечение в отделении спортивной травмы Республиканского специализированного научно-практиче-
ского медицинского центра травматологии и ортопедии и в отделении неотложной травматологии 
Бухарского филиала Республиканского научного центра экстренной помощи в период с 2018 по 2021 
год. Всем больным проводили дебридемент коленного сустава и ПФО по стандартной технике. Полу-
ченные результаты анализировали по показателям «визуально-аналоговой шкалы» (ВАШ). 

Ҳ.Т. Фозилов, М.Э. Ирисметов, Ш.Қ. Ҳакимов, А.Ш. Мўминов, Ф.Р. Рустамов, Н.Б. Сафаров
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Ўткир оғриқ синдроми билан кечадиган тизза бўғимининг деформацияловчи остреартритни даволашда атроскомик 
ёндашув ва проксимал фибуляр остеотомияни комплекс қўллаш натижалари

Результаты. Результаты оперативного вмешательства анализировали в раннем (3, 6, 12 месяцев) и 
позднем (после 12 месяцев) послеоперационных сроках. Результаты оценивали на основании перед-
ней и боковой проекций рентгенограммы и в баллах по шкале ВАШ.  В большинстве случаев отмечено 
объективное снижение болевой степени (выше 13 баллов). Только в 4 (7,8%) случаях столкнулись с 
рефрактерным болевым синдромом. В результате получены в 27 (53%) случаях хорошие и у 20 (39,2%) 
больных удовлетворительные результаты. 
Заключение. Анализ полученных результатов у больных основной и контрольной группы показал 
значительное улучшение доли лучших результатов комплексного применения дебридемента колен-
ного сустава и ПФО.

Ключевые слова: коленный сустав, деформирующий остеоартроз, остеотомия, артроскопия.
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