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КИРИШ

Мавзусининг долзарблиги. Тизза бугими жарохдтлари спортчи 
ёшларда куп юзага келадиган жараёнлар хисобланади, жарохдтлар ичида 
тизза бугими латерал менискнинг шикастлари ва тизза ости мушаги пайи 
энтезопатиялари, сунгги йилларда уларнинг сони доимий равишда уеиб 
боришининг хисобига 16,4%дан 43,2%гача учраши кузатилди. 
Жарохатларнинг куп кузатилишига сабаб, беморларнинг уз вактида 
тугри ташхисланмаслиги, текшириш ватида патологик жараёнларга 
тугри бахо берилмаслиги ва тизза бугими жарохатлари турли 
консерватив усулар билан даволаниши окибатида юзага келади ва 
сурункали огрикга утади, ушбу тоифадаги жабрланганларни даволаш, 
муаммонинг долзарблигини белгилаб беради. Муаммонинг тиббий ва 
ижтимоий ахамияти шундаки, морфологик хусусиятларнинг йуклиги, 
ташхислаш ва даволашдан кейинги хато ва камчиликлар окибатида 
коникарсиз натижалар яъни контрактуралар 10,6%-32,5%, огрик 
синдроми 3,2%-18,7%, бугим ностабиллиги 2,6%-9,8%гача, жараёнинг 
кайталаниши -  38,6%-57,4%, бунинг натижасида ногиронлик 
даражасининг юкори куриниши -  10,4%-33,7% билан белгиланади.

Дунёда тизза бугими латерал ёки медиал мениск жарохатларини 
артроскопия ёрдамида ташхислаш ва хирургик амалиётига багишланган 
катор илмий изланишлар олиб борилмокда, артроскопия ёрдамида 
менискларни кисман ёки тулик олиш, капсулага бириккан кисми билан 
олиш ва менскларни тикиш амалиётлари бажарилган, жаррохлик 
усулларида даволаш натижаларининг самарадорлиги етарли эмаслиги 
сабабларидан бири бу тизза ости мушаги пайи энтезопатиясини вактида 
ташхислаш, морфологик хусусиятлари ва даволаш хирургик ёки 
консерватив амалга ошириш тугрисида илмий фикрларнинг етарли 
эмаслигидан иборат. Купгина холаларда тизза бугими артроскопиясида 
тизза ости мушаги пайи энтезопатиясини ташхислашда ва даволашда 
(консерватив, оператив) ноаник ва карама-карши фикрлар юзага келади.



Консерватив даволашда огрик колдирувчи, яллигланишга карши 
нестероид ва стероид дори воситаларни кулланиши, гиалуром кислота, 
ходроитин сульфат, плазмолифтин, плазмотерапия (PRP) ва 
регенерацион терапия каби усуллар кулланилади. Тизза ости мушаги 
пайи энтезопатиясини жаррохдик артроскопия усулли ишлаб 
чикилмаган, шунинг учун янги хирургик усулларини яратиш ва бор 
жаррохлик усулларини оптималлаштиришдан иборатдир.

Муаммони урганилганлик даражаси. Тизза бугими 
шикастланиши таянч-харакат тизими шикастланишлари орасида 
биринчи урини эгаллайди, турли муаллифларнинг фикрига кура оёк 
шикастланишларининг 4,9-24% ва 10-24%, барча бугимлари 
шикастланишларининг ичида эса 40-50% ни ташкил килади [Жалилов 
Р.Т. ва хаммуаллифлар, 2003; Дедов С.Ю., 2006; Rodeo S.A., 2001]. Бунда 
тиззанинг уткир жарохати 43-80% холларда содир булади [Ветрилэ B.C., 
2002]. Аммо бу жарохатлар ичида тизза бугими латерал мениск 
шикастлари ва такимости мушак пайи энтезопатиялари, айрим 
адабиётларнинг маълумотларига кура 55,9%гача кисмини ташкил 
килиши, ташхислаш ва даволаш муаммосининг долзарблигини 
белгилайди [Авраменко В.В., Кузнецов И.А. 2011; Байгараев Э.А. 2015; 
Абдуразаков У.А., ва бошкалар 2020]. Тизза бугими латерал менискнинг 
шикастлари ва тизза ости мушаги пайи энтезопатияси даволаш 
кисмининг асосий муаммоларига куйидагилар киради: артроскопик 
диагностика усуллининг фойдалилиги ёки уларнинг курсатмалари, 
шунга асосланиб даволаш усуллини ва оптимал хирургик ёндашувларни 
танлаш. Бундай жарохатларни уз вактида ташхислаш ва хирургик 
даволаш усуллини танлаш жуда кийин вазифалардан биридир. Турли 
олимлар ва муаллифларнинг фикрига кура, тизза бугими латерал 
менискнинг шикастлари ва тизза ости мушаги пайи энтезопатиясини 
даволашдан кейин коникарсиз натижалар ва асоратлар курсаткичи 
40,0%дан юкори, ногиронликлар сони эса 33,7%гачани ташкил килади 
[Гулямов Ё.Б. ва бошкалар 2013; Заяц В.В. ва бошкалар 2019; Евтушенко
А.А. ва бошкалар 2021]. Даволашдан кейинги узок муддатли клиник,



анатомик ва функционал натижаларда 5,2%дан 41,4%гача, ногиронлик 
эса 62,3%гача етади [Джумабеков С.А. ва бошкалар 2013; Заяц В.В. ва 
бошкалар 2019; Кирсанов В.А., ва бошкалар 2019; Иванов Ю.Н. ва 
бошклар 2020; Евтушенко А Л .  ва бошкалар 2021]. Тизза бугими латерал 
менискнинг шикастлари ва тизза ости мушаги пайи энтезопатияларюш 
уз вактида ташхис куйилмаслиги окибатида 70-80% беморларда 
операциядан кейин огрик синдромининг кузатнлиши, 50-60% 
контрактуралар ва тизза бугими артрозининг эрта ривожланиши ва 
деформацияларнинг юзага келиши 24,7%-45,9%ни ташкил килиши 
[Корнилов Н.Н., ва бошкалар 2013; Королев А.В. ва бошкалар 2016; 
Копылов А.Ю., ва бошкалар 2018; Макарова М.В., ва бошкалар 2018; 
Татлыбаева Н.З. 2019; Семенов А.А. ва бошкалар 2019; Брижань Л.К. ва 
бошкалар 2022] тизза бугими латерал менискнинг шикастлари ва тизза 
ости мушаги пайи энтезопатиясини даволашда янги усулларни яратишга, 
юкори технологик ёки каминвазив жаррохлик усулларини яратишга янги 
ёндашувларни жорий этишга йуналтирди. Охирги йилларда артроскопия 
жаррохлик усули купрок кулланилиб келинмовда. Тизза бугими латерал 
менискнинг шикастлари ва тизза ости мушаги пайи энтезопатиясини 
жаррохлик амалиёти оркали жарохатланган ёки зарарланган кисмини 
тулик олиш ва синовиал кават билан биргаликда ёки кисман олиш аъло 
натижаларга эришишга олиб келади. Тизза бугими латерал менискнинг 
шикастлари ва тизза ости мушаги пайи энтезопатиясидан кейинги уткир 
даврда тизза бугимини текшириш билан боглик маълум кийинчиликлар 
купинча кечиктирилган диагностикага ва даволаш муолажалари 
самарадорлигининг пасайишига олиб келади [Данилова И.М. ва 
хаммуаллифлар, 2001; Алексеева Е.И., Базарова Т.М., 2010; Авраменко
В.В., Кузнецов И.А., 2011; Крайнюков П.Е. ва бошкалар 2021].

Тизза бугими жарохатланишини ташхислаш рентгенография 
килишдан бошланади аммо рентген текшируви уз камчиликларига эга 
[Гулямов Ё.Б. ва бошкалар 2014; Ирисметов М.Э., ва бошкалар 2019]. 
Латерал мениск жарохати ва такимости мушак пайи энтезопатияси 
тугрисидаги диагностик маълумотлар жуда кам. Купинча бундай



жарох,атлар назардан четда колади ва мениск жарохати билан бирга 
учрайди (Эшназаров К.Э., Асилова С.У. 2018). Магнит-резонанс 
томография (МРТ) ва артроскопия айникса катта ахамиятга эга. МРТ 
текширишлардан сунг тахминан 60-70% артроскопия ёрдамида 
аникланади [Ирисметов М.Э., ва бошкалар 2022]. Латерал мениск 
жарохати ва такимости мушак пайи энтезопатияси даволаш усуллари 
таклиф килинди ва уларнинг узок муддатли натижалари 5фганилди. 
Ирисметов М.Э. (2018) томонидан тизза бугими юмшок элементлари ва 
энтезопатияларни даволашда артроскопик усуллар кулланилмокда. 
Бошкаларнинг илмий ишларига кура, бундай жарохатларни даволашда 
консерватив йуллардан фойдаланиш маъкул (Эшназаров К.Э., Асилова
С.У. 2018).

Тизза бугамидаги менискларнинг шикастланишини диагностика 
килишда артроскопиядан фойдаланилади. Шунинг юзасидан, купгина 
муаллифлар тизза бугими артроскопияси бугим ичи шикастланишларини 
ташхислаш имконнятларини кенгайтирадиган энг куллай информатив 
усул деб хцсоблашади, вахоланки хозирги кунгача артроскопиянинг 
диагностик киймати буйича ягона фикр мавжуд эмас [Хитров Н.А., 2008; 
Авраменко В.В., Кузнецов И.А., 2011; Kalniev М., 2010]. Тизза бугими 
(ТБ) латерал мениск жарохатланишида (ЛМЖ), тизза ости мушак пайи 
энтезопатиясининг роли урганилмаган ва тизза ости мушак пайининг 
травмадан кейинги энтезопатиясининг клиник кечишини бахолашнинг 
диагностик мезонлари хозирги кунгача ишлаб чикилмаган. Купинча 
шифокорлар беморларнинг шикоятларига асосланиб, ЛМЖ деб нотугри 
ташхис куйилиши окибатида менискэктомия амалиёти бажарилади. 
Травматологларнинг асоссиз хирургик тактикаси ТБдаги бекарорлик ёки 
дегенератив-дистрофик (остеоартроз) узгаришларнинг пайдо булишига 
ёки ривожланишига олиб келади, окибатида спортчи хаётини йукотиши, 
эрта спортдан нафакага чикишига олиб келади. М.Э. Ирисметовнинг 
таъкидлашича (2018), спортчиларда тизза бугими менискининг 
жарохатларини эрта аник диагностикасининг ишончли усули 
эндовидеоартроскопия, шикастлаиишнинг табиати хакида тулик



маълумот олиш ва жаррохлик усулини уз вактида танлаш имконини 
беради. Спортчиларда тизза бугимининг менисклари шикастланган 
тавдирда, 30% холларда нотугри клиник ташхис аникланади 
(Клементьева В.И. 2022). Коникарсиз натижаларни тахлил килганимизда, 
яхши натижаларга эришишимизда тускинлик киладиган куйидаги 
сабабларни аникладик: энтезопатиянинг кеч диагностикаси, клиник 
белгиларини билмаслик, замонавий диагностика усулларидан (МРТ, 
артроскопия) камдан-кам фойдаланиш; консерватив ва артроскопия 
вактида патологик жараёни аникланмаслиги ёки зарарланган кисмини 
тулик бартараф килинмаслиги; турли консерватив усулларни нотугри 
кулланилиши; бугим капсуласининг гипотрофияси. Тизза бугими 
латерал менискнинг шикастлари ва тизза ости мушаги пайи 
энтезопатияларини даволаш усули консерватив ва уларнинг узок 
натижалари буйича адабиёт маълумотларига к)фа, консерватив даволаш 
оркали яхши натижаларга эришишнинг имкони пастлиги аникланган 
(Yamasaki S., et all. 2017; Gaynullina G. R. et al. 2021). Латерал менискнинг 
жарохатланиши ва тизза ости мушак энтезопатиясини жаррохлик усул 
билан даволаш ва асоратларини олдини олувчи хирургик даволаш 
юзасидан мутахассислар орасида ягона фикр мавжуд эмас.



1-БОБ. ТИЗЗА БУГИМИ ЛАТЕРАЛ МЕНИСК 
ЖАРОХАТЛАНИШЛАРИ ДИАГНОСТИКАМ  ВА 
ДАВОЛАШНИНГ ХОЗИРГИ ЗАМОНАВИЙ КАРАШЛАРИ

Спортчиларда тизза бугими латерал менискининг шикастланиши ва 
такимости мушак пайининг энтезопатиясини ташхислаш ва даволаш 
муаммоси бугунги кунда долзарб хисобланади. Бу биринчидан бутун 
дунёда, жумладан, мамлакатимизда профессионал спортнинг 
ривожланганлиги билан тавсифланади; иккинчидан, хар йили асосини 
жисмоний тарбия ва спорт ташкил этадиган соглом турмуш тарзи 
тарафдорлари сони ортиб бормокда; учинчидан, мамлакатимиз учун 
ижтимоий-щтисодий хабарлардан нафакдт беморларнинг нормал 
хаётига, балки мехдат ва спорт хаётига кайтиш масаласи нихоятда 
долзарб булиб колмокда.

§1.1 Тизза бугими менисклари морфофункционал хусусиятлари 
ва шикастланишлари частотаси

ТБ капсула-бойлам аппарата, тогай, менисклар ва синовиал 
моддага эга булган мураккаб биологик-функционал тизим хисобланиб, 
оёк функцияларини таъминлашда мухим урин эгаллайди. Анатомик 
тузилиши жихатдан ва биомеханиканинг мураккаблиги, ТБ атрофдаги 
юмшок тукималар билан кучсиз химояланганлиги, статик ва динамикада 
огир жарохатларнинг окибатида шикастланишлар частотаси юкори 
булиши узига хос хусусиятлардан бири булиб хисобланади [3; 131-139 
бет, 20; 107-109 бет, 22; 118-122 бет, 27;60-62 бет, 28; 47-49 бет].

ТБ функционал жихатдан катта ахамиятга эга ва жисмоний фаолият 
учун асос булиб хизмат килади [21; 81-94 бет].

Melrose J. маълумотларига кура [2019], менисклар - бу тизза 
бугимининг юзаларини химоя килувчи, сон ва катта болдир суяги 
уртасидаги фиброз-тогайли Tj/кималарнинг иккита понасимон ярим ой



секциялардан ташкил топган шаклланишлардир. Менискнинг кундаланг 
кесимларида у окиш рангли, ялтирок, силлик тукимадир. Бу силликлик 
ёруглик микроскопида хам аникланади [107; 324 бет].

ТБ менискларини биомеханик ва морфофункционал хусусиятлари 
туфайли рецептор (проприоцептив ва кинестезик) функцияларини 
бажаришга имкон яратилади. ТБ менискпарининг кисман олиб ташлаш 
йули билан даволаш патологик холатларга хам олиб келиши мумкин, 
масалан мушаклар кучи, харакат доираси, юриш биомеханикаси, 
проприоцепция ва кинестезия етишмовчилигига таъсир курсатади [24; 
70-73 бет].

Менискнинг биомеханик хусусиятлари куйидагилардан иборат: 
контакт стрессини камайтириш ва зурикишни кайта таксимлаш, 
амортизация, тизза бугимини баркарорлаштириш ва силжимасликни 
камайтириш. Босимни камайтириш функцияси менискларнинг анатомик 
хусусияти оркали амалга оширилади, бу холат ук оркали зурикишларни 
яъни мениск чузилиш кучларига айлантириш имконини беради. У'к 
мениск юзасига перпендикуляр булганлиги сабабли, понасимон шаклга 
эга булган мениск компрессия кучларини чузиш кучларига айлантиради. 
Юкнинг катта кисми бугим юзасининг тогайига нисбатан менискга 
тушади. Менисклар тизза бугимларини ростлашда ва эгишда ук 
зурикишни радиал зурикишга айлантиради [17; 21-24 бет, 25; 148-154 
бет].

Рыбалко Д.Ю. ва хаммуал. маълумотларига кура [2015], ёш утиши 
билан менискларнинг эластик хусусиятлари динамикасида узгаришлар 
кузатилада, хусусан, тукималарнинг мустахкамлигини акс эттирувчи 
Юнг модули кийматининг пасайиши кузатилади. Олинган 
маълумотларга кура, постнатал онтогенезнинг балогат, кекса ва карилик 
даврлари боскичларида тизза бугими менискининг турли кисмларининг 
мустахкамлиги ва эластик хусусиятларининг пасайиши кузатилади [55; 
99-102 бет].

Менискнинг анатомик ва морфологик тадкикот юзасидан кон 
томирлар борлигига караб, иккига ажратилган. Биринчи васкуляр зона,
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регенерация жараёни яккол намоён булган шикастланиш жойи битиш 
кобилиятига эга. Иккинчи васкулярсиз зона эса шикастланишларни 
тиклаш кобилиятига эга булган соха хисобланади. Аваскуляр зоналарда 
шикастланишни тиклаш, кал килиниши керак булган мух,им 
муаммолардан хисобланади.

Шу билан бирга, мениск тукималарининг асосий улушини 
менискларнинг асосий матриксини ишлаб чикаришда ва менискларнинг 
асосий хджмли кисмини тулдиришда етакчи роль уйнайдиган 
фиброхондроцитлар деб аталадиганлар эгаллайди. Менисклар матрикси 
уларнинг механик мустахкамлигини ва атрофдаги тузилмалар билан 
узаро таъсирини таъминлайди. Ушбу мениск хужайралари узининг 
тузилишига кура хондроцитлар ва фибробластларнинг уртачаси. 
Хужайралар юмалок шаклга эга, хондроцитлар каби туташган матрикс 
билан 5фалган, бу хужайралар фибробластлар каби 1 -турдаги коллаген 
ишлаб чикаради [56; 31-35 бет].

Фиброхондроцитларнинг икки хил аник тури мавжуд: юзадаги 
катламларда майда усимталарга эга овал шаклидаги ёки дуксимон 
фиброхондроцитлар фаркланади. Чукур зоналардаги 
фиброхондроцитлар юмалок ёки купбурчак шаклга эга, куп микдордаги 
усимталарга эга.

Аникланишича, менискларнинг перифериясида фибробласт 
туридаги хужайралар, ички зоналарида эса хондроцит туридаги 
хужайралар жойлашган. Бу компрессион омилларнинг функционал 
жихатлари билан богаик Ушбу зоналар икки турдаги -  1- ва 2- турдаги 
коллагеннинг комбинациясидан иборат.

Менискнинг периферияси шикастланиш кучларига дуч келади ва бу 
катта хажмдаги 1-турдаги коллагеннинг мавжудлиги билан 
таъминланади.

Агар юзаки катламларнинг хужайралари дуксимон шаклда булса, 
ички халканинг хужайралари (ок зона) юмалок шаклда булиб, 
усимталардан холи. Кизил ва кизил-ок зоналарнинг бошка иккита 
турдаги хужайралари узун хужайра ^симталари ва куп сонли



хужайралараро алокаларга эга. Ушбу икки зона ичидаги хужайралар ок 
зонада купинча аникланмайдиган каторларни хосил килади. Коллаген 
толалари буйлаб каторларга гурухланган ушбу хужайралар пайлар каби 
бошка фиброз тузилмаларда хам учрайди.

Куп сонли усимталар ушбу тузилмаларни шикастланишга 
каршилик курсатиш учун ташкил этишга хнзмат килади деб тахмин 
килинади. Шуни хам таъкидлаш керакки, усимталар факат 
фиброхондроцитларда in vivo учрайди, улар тегишли хужайралар 
тузилишида мавжуд эмас. Бу in vitro экилган хужайраларнинг in vivo 
экилган хужайраларга нисбатан унинг турт компонента нуктаи 
назаридан матрикс холатида намоён булган: сув, фибриляр оксиллар, 
протеогликанлар ва адгезив гликопротеинлар буйича сезиларли 
фаркларни курсатади.

Биокимёвий тадкикотлар шуни курсатадики, инсон мениск 
тукимаси 72% сув, 22% коллаген, 0,8% гликозаминогликанлар, 
массанинг колган кисми ДНК ва адгезив молекулалардан иборат. Бу 
нисбат ёшга, намуна турига ва тукималарнинг жойлашишига караб фарк 
килиши мумкин [56; 31-35 бет].

Менискларнинг фибрилляр компонентлари асосан коллаген 
мажмуаларидан иборат. Булар I, II, III, V ва VI-турдаги коллагендир. 
Менисклар тукимасида I- турдаги коллаген доминант булиб, у куру*; 
колдикнинг 60-70% ни ташкил килади.

Шу билан бирга, бир катор муаллифлар таъкидлаганидек, мениск 
тузилишини ташкил этувчи асосий органик компонентлар коллаген ва 
экстрацеллюляр матрикс (коллагенлашмаган оксиллар), шунингдек, 
гликозаминогликанлар ва гликопротеинлар хисобланади. Бугим тогайи, 
бугим юзаларининг таркибига киради, харакат вактида бугимнинг 
оптимал таъсирини таъминлайди, синовиал суюкликнинг синтезини ва 
элиминациясини таъминлайдиган генетик ва тузилмавий-функционал 
бирликни ташкил килади. Тогайнинг таркибий кисмлари - коллаген 
тузилмалари ва интегратив-буфер метаболик мухит (асосий модца) 
тогайда таянч, шакл сакловчи, амортизация функциясини бажаради ва



унинг трибологик хусусиятлари учун жавобгардир [23; 111-122 бет, 35; 
73-75 бет, 48; 441-447 бет].

Тогайдаги хужайра элементлариколлаген фибрил 
протеогликанларга бириктиришда иштирок этади [46; 69-73 бет, 48; 441- 
447 бет].

Бугим тогай хужайралари махаллий гомеостаз учун хужайра ёки 
изоген гурух фаолияти билан богликлиги аникланган [29; 273-278 бет]. 
Юкоридаги омиллар хондроцитлар полиморфизмини яратишга ёрдам 
беради, бу бугим тогайининг сохаларида ва катламларида камрок ёки 
купрок даражада намоён булади [46; 69-73 бет, 48; 441-447 бет,].

Олимларнинг фикрига кура, фибрилляр элементлар орасида 
чузилган ёки овал шаклда хондроцитлар, уларнинг узун уки бугим 
юзасига параллел жойлашади. Бу хужайраларнинг аксарияти якка, 
бошкалари эса изоген гурухларда жойлашиб олади [48; 441-447 бет].

Иккита узаро таъсир килувчи, бир-бири билан чамбарчас боглик 
булган тизимлар - хондроцитларнинг лакуналари ва бугим бушлиги ва 
интерстициал бушлик билан алока киладиган турли диаметрли 
микроканалларнинг мавжудлиги метаболизм махсулотларини ташиш ва 
суюкликнинг харакатланиш йулларини белгилайди. Бу бугим тогайининг 
хаёт фаолиятини регуляциясини амалга ошириш ва у томонидан узининг 
биомеханик функцияларини бажаришга имкон берадиган 
механизмларидан биридир. Ушбу тизимларнинг параметрларидаги 
узгаришлар бугим харакатланаётганда доимий равишда содир булади. 
Фибриллаларнинг молекулалараро масофаларнинг узгариши уларнинг 
ички энергиясини ошириши аникланади. Буларнинг барчаси толали 
тузилмасини тиклаш имкониятини яратади [8; 39-42 бет, 31; 55-57 бет, 
46; 69-73 бет].

Тогайнинг амортизация функцияси фибрилляр архитектоникаси, 
каналларнинг диаметри, гелдаги сувнинг ковушишига, 
протеогликанларнинг таркибига богликлигини изохлаб утган. Коллаген 
фибриллаларининг якинлашиши босим жойида капиллярликни оширади, 
суювдикнинг зурикнш таъсирида атрофга сикилиши, сующигининг



осмотик мувозанатини силжитишга олиб келади. Муаллифларнинг 
фикрига кура, осмотик ва капилляр кучлар, толали каркасдаги кучлар 
аста-секин усиб бориб, механик зурикиш га тускинлик килади, бу холат 
эса тогайнинг дастлабки архитектоникасини тиклашда иштирок этади [9; 
46-52 бет, 11; 846-851 бет, 31; 55-57 бет].

Баъзи муаллифлар мениск катламида экстрацеллюляр модда билан 
каналлар оркали богланган 10 дан 200 микронгача булган ковакчалар 
мавжудлигини курсатдилар. Компрессия натижасидаги зурикишда 
метаболитларнинг мениск катламидан синовиал суюкликка сикиб 
чикарилиши содир булади, зурикишни олиб ташланганда эса, мениск 
губка каби озука моддаларини суриб олади [46; 69-73 бет]. Мениск 
тукималарининг тез ва тулик тикланиши учун етарли харакатланиши 
зурикишнинг ахамиятини белгнлаб беради.

Менисклар узига хос функцияларини аниклайдиган коллаген 
толаларининг ноёб локализацияси ва ориентациясига эга. Коллаген 
толалари турли уч хил катлам хосил килади. Юзаки катлам бетартиб 
йуналтирилган толаларнинг юпка катлам и дан иборат [52; 35-37 бет]. 
Ламелляр катлам сирт катламининг ички зоналарда жойлашган. У хам 
бетартиб жойлаштирилган толалардан иборат булиб, толалар радиал 
йуналтирилган периферик олд ва орка секциялар бундан мустасно. Чукур 
зона айланага йуналтирилган толалардан иборат булиб, бир оз 
микдордаги радиал йуналтирилган толалар хам мавжуд [46; 69-73 бет].

ТБ элементларнинг жарохатланиши таянч-харакат тизими орасида 
биринчи уринларни эгаллайди, бу оёк жарохатлар ичида 4,9% дан 24,0% 
гача ва барча бугимларнинг жарохатлари ичида 40% дан 50% гача 
кузатилган. ТБининг уткир жарохатлари 43% -80% холларда аникланади 
[6; 294-300 бет].

Бошкаларнинг фикрига кура спорт билан боглщ жарохатлар ичида 
ТБ ички тузилмаларини шикастланиши куп учрайдиган яъни юкори 
уринлардан бирини эгаллаб турибди, умумий бугимлар жарохатларининг 
50%дан 85%гача кузатилган [4; 157-161 бет, 32; 1-5 бет].



ТБнинг тез-тез шикастланиб учраб турадиган тузилмаларидан бири 
менисклардир. Жарохатнинг учраши 10000 кишига 63 нафар беморлар 
ташкил килади [24; 70-73 бет]. Ностабилликнинг сабабларидан бири 
булган ТБ бойламининг узилиши, ТБнинг жарохатлар таркибида учраш 
частотаси буйича мениск жарохатларидан кейинги уринда туради ва 
муаллифларнинг маълумотлари буйича 27% дан 52% гачани ташкил 
килди [15; 70-72 бет].

ТБ менискларнинг куп жарохатланиши билан бир каторда ён 
бойламларнинг шикастланиши кузатилади, булар футболчиларда, 
чангичиларда ва бошка тур спортчиларда хам (волейбол, баскетбол) энг 
куп учрайдиган жарохатлар хисобланади [4; 157-161 бет, 7; 21-24 бет, 24; 
70-73 бет].

Хатто ушбу шикастланишларни иммобилизация килиш ва тизимли 
даволашдан кейин хам натижалар хар доим хам яхши булмайди. 
Коллатерал бойламларнинг узилиши доимо тизза бугимининг 
биомеханик дискомфортига олиб келади, кейинчалик бугим тогайи ва 
менискларда дегенератив узгаришлар ривожланади [32; 1-5 бет].

Тадкикотлар шуни курсатадики, менискдаги биринчи узгаришлар 
параменискал зонада содир булади [58; 143-145 бет] тиззанинг хочсимон 
бойламларининг (cruciate ligaments) узилиши ва менискларнинг ушлаб 
турувчи томонларининг шикастланиши каби жарохатлардан фаркли 

уларок.
Бунинг сабаби парамениск зоналари билан боглик булган 

коллатерал бойламларнинг топографик-анатомик жойлашувидир. 
Тиззанинг ички кисмида медиал коллатерал бойламлар медиал 
менискларга туташган. Медиал мениск ва медиал коллатерал бойламлар 
латерал мениск ва ён коллатерал бойлам билан боглик булмаслигига 
карамай. Бу ерда тизза ости мушакларининг пайи ва кичик бурса 
жойлашган.

Менискнинг барча зоналаридаги тузилмавий узгаришлар 
шикастланишдан 24 соат, 10 ва 20 кундан кейин коллатерал 
бойламларнинг ён кесилиши моделида урганилди [46; 69-73 бет].



Жарохатдан дархол сунг гиперемия кайд этилган, майда томирлар 
эритроцитлар билан тулиб кетган эди. Жарохатдан кейинги 10-куни 
менискларнинг юзаки зоналарида сезиларли альтерация топилмади. 
Жарохатдан кейинги 20-куни медиал менискнинг юзаки сирганувчи 
зоналарида узгаришлар аникланди [8; 39-42 бет, 48; 441-447 бет].

Макроскопик тадкикотлар шуни курсатдики, менискларнинг юзаси 
янада лойка, хира ва кулранг булди. Менискларнинг юзаки зоналарининг 
ингичкалаши ва чегара чизикларида дагаллик мавжудлиги аникланди. 
Ёруглик оптик жихатдан менискларнинг сирт зоналарининг 
ингичкалашини, чегара чизигинииг дагаллиги хам аникланди.

Мениск 1 см дан ортик узилган булса, уз-узини тиклашга кодир 
эмас [8; 39-42 бет]. Хатто узилишларни жаррохлик йули билан 
тузатилганда хам, 10-15% холларда клиник муваффакиятсизлик юзага 
келади [46; 69-73 бет, 48; 441-447 бет].

Мениск тукимаси хужайра таркибида заифдир. Бу эрта 
дегенерацияга олиб келади [56; 31-35 бет]. Менискда яшашга кобил 
хужайраларнинг мавжудлиги узилишнинг тикланиш прогнозини 
белгилайди.

Менискнинг экспериментал жарохатларининг морфологик 
тадкикотларида менискнинг узилиши чизиги буйлаб куп сонли 
микротомирлар ва хужайралар кузатилади. Мениск узилиши зонасида 
коллаген тукимаси йук. Бунда, кесилган сегментнинг яшашга кобиплиги 
микротомирлар, хужайралар ва коллаген ташкил этилишининг 
мавжудлиги билан аникланади.

40 ёшдан ошган беморларда менисклар тикилганидан кейин уларни 
тиклаш эхтимоли камрок [8; 39-42 бет], чунки менисклар узининг 
хужайра таркибини йукотади. Ёшларнинг менискларида фибробластлар, 
фиброхондроцитлар купрок булиб, коллаген толаларининг бир 
томонлама йуналиши мавжуд.

Бошкаларнинг фикрича менискларнинг механорецепторлари 
Руфини таначалари, Гольджи пай рецепторлари ва Пачини таначалари 
билан биргаликда ифодаланади, яъни нерв хужайраларнинг юкори
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концентрацияси орка шохлар худудида жойлашган. Менискларда 
нейрорецепторларнинг борлиги мушак-скелет хиссини шакллантиришда 
роль уйнаши хакидаги гипотезани тасдиклайди [8; 39-42 бет, 9; 46-52 бет, 
46; 69-73 бет].

Галанкина И.Е. хаммуаллифлари билан биргаликда [2005], 
жаррохлик ва консерватив давонинг органларни сакловчи усулларининг 
максадга мувофикдиги ва асослилигини бахолаш максадида уткир ва 
сурункали жарохатларда тизза бугими менискларида морфологик 
узгаришларни аниклашга каратилган тадкщотлар утказди. Илмий 
изланишлардан маълумки, мениск шикастланишининг морфологик 
хусусиятлари унинг коллаген толалари, оралик модда ва 
хондроцнтларининг жарохатланиш туридан кузатилишидан иборат, 
бунда реактив узгаришлар ривожланмай колади, бугим капсуласининг 
синовиал пардасида яккол кузга ташланадиган реактив узгаришлар 
кузатилади. Мениск жарохатларининг уткир даврида ва сурункали 
даврида кон томирлар булмаган сохада, менискнинг жарохатланиши 
тогай тузилмалари некрозининг ривожланиши кузатилмайди, мениск 
урта чукур булимларида ва камрок даражада капсула якинида ва эркин 
сохаларида учокли шикастланишлар юзага келиши аникланган [9; 46-52 
бет].

Бир катор муаллифларнинг маълумотларига кура, менискнинг 
шикастланиши тизза ости мушакнинг синовиал пардаси ва пайнинг 
яллигланиш табиатида узгаришларга олиб келади. Пай узилиб кетганда, 
унинг тикланиши ички кобикнинг фибробластлари хисобидан содир 
булади [7; 21-24 бет, 9; 46-52 бет, 44; 208 бет, 49; 156-162 бет]

Пайлар зич, шаклланган бириктирувчи тукимадан хосил булади. 
Пайларнинг шаклланишида хужайралараро моддани ташкил этувчи 
фибробластлар етакчи роль уйнайди, Шаклланган пайда деярли 
томирлар йук. Пай кини иккита кобикдан иборат - ташки кисми 
бириктирувчи тукилган трубка. Пайнинг узи ички кобик билан уралган. 
Кобиклар орасида синовиал суюклик мавжуд [8; 39-42 бет]. Синовиал 
кобикларда фибробласт туридаги хужайралар - синовиоцитлар (В
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туридаги хужайралар) ва макрофаглар (А туридаги хужайралар) мавжуд. 
Синовиоцитлар коллаген ва протеогликанлар ишлаб чикаради.

Жаррохликда органларни сакловчи операцияларни кенгайтириш 
тактикаси мениск узилиши ва тизза бугимлари тузилмаларинииг 
шикастланишини даволашда янги ёндашувларни излашни талаб килади. 
Шикастланган тузилмаларнинг тикланишини прогнозлашда уларнинг 
морфологиясининг хусусиятларини, репаратив жараёнларда етакчи роль 
уйнайдиган хужайралар таркибини билиш хал килувчи ахамиятга эга.

Шикастланишлар морфологиясини бахолаш мухим диагностик 
хамда прогностик ахамиятга эгадир, ТБ шикастланишининг асоратлари 
сифатида кузатиладигаи такимости мушак энтезопатияси ва 
менисцитдаги морфологик узгаришлар масаласи хозирги кунгача 
очиклигича колмокда.

§1.2 Тизза бугими менисклар жарохатланишлари диагностикаси 
усуллари хакида замонавий тушунчалар

ТБтузилмаларининг шикастланишини тулик ташхислаш муаммоси 
кийин ва долзарб булиб колмокда ва хозиргача уз долзарблигиии 
йукотмаган. Шикастланишдан кейинги уткир даврда ТБини 
текширишдаги маълум кийинчиликлар купгина холларда диагностикани 
кечиктиришга ва даволаш чораларнинг самарадорлигини пасайишига 
олиб келди [3; 131-139 бет].

Филлипов О.П. ва хаммуаллифларининг маълумотларига кура, 
[2014], тизза бугимининг шикастланиши тузилмасида мениск 
шикастланиши 55-84,8% ни ташкил килади, ушбу жарохатларни аниклаш 
ва хирургик даволаш муаммосига багишланган куплаб ишлар 
кузатилишига карамай, диагностик хатолар окибатида жабрланганлар 
сони 7,2%-30,8%гача кайд этилган.

Бошка олимларнинг маълумотларига кура, ТБ ичидаги 
жарохатларнинг диагностик хатолари 3-30% ни ташкил этган, 
«анъаиавий» текшириш усулларининг самарадорлиги эса 70-75% дан,
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уткир даврда - 55-60% ошмаган [1; 298-302 бет, 3; 131-139 бет, 5; 573-575 
бет, 6; 294-300 бет, 23; 111-122 бет].

Адабиётлардан маълум булишича, тизза бугимлари жарохатларини 
ташхислаш ва хирургик даволашнинг доимий усуллар амалга 
оширилганда беморларнинг 35%гача ташхисни уз вактида 
аниклаштириш ва жаррохдик даволаш учун кайта ёткизилишга олиб 
келган [13; 164-171 бет].

Миронов С.П. ва хаммуал. маълумотларига кура [2006], 
инструментал диагностика сохасидаги сезиларли ютукларга карамай, 
хозирги кунгача тизза бугимлари патологиясини аниклашнинг асосий 
усули тулаконли клиник текширув булиб колмокда. Шу билан бнрга, 
турли юмшок тукималар шикастланишлари ва касалликларида клиник ва 
морфологик параллелликнинг шартлилиги патологик жараённинг 
табиатини аниклашда, шунингдек унинг огирлигини бахолашда 
сезиларли кийинчиликларни келтириб чикаради. Шу сабабли, ушбу 
патологияда диагностика хатоларининг улуши 76-83% га етиши 
ажабланарли эмас [44; 208 бет].

ТБда менисклар жарохатида диагностик хатоликларнинг фоизи 30- 
42% гача кузатилган [5; 573-575 бет, 32; 1-5 бет, 41; 33-40 бет], яъни 
жарохатланганларнинг 50%га якини нотугри ташхис куйилади. Турли 
муаллифларнинг фикрига кура, хатто ихтисослаштирилган 
травматология булимларида хам ушбу жарохатлар буйича операциядан 
кейинги ва операциядан олдинги ташхис уртасидаги тафовут жуда юкори 
10-15%га етган.

Хозирги вактда юкори маълумотли булишдан ташкари, 
ноинвазивлик, зарарсизлик каби фазилатларга эга булган тадкикот 
усулларига устунлик берилади, шунингдек, натижаларни бажариш ва 
шархлашда содцалиги, такрорланувчанлиги ва тадкнкотнннг энг юкори 
кимматлиги билан ажралиб туради [10; 122 бет].

ТБ тузилмаларининг шикастланиши диагностикасининг 
номукаммаллиги ёки уринсизлиги окибатида, 47% -60% холларда 
нот$чри даволаш ТБ бекарорлигининг турли шакллари ва даражалари,



хамда дегенератив-дистрофик узгаришлар ривожланишига олиб келгаи, 
окибатида ногиронликлар сони ошган [30; 7144-7148 бет, 38; 22-25 бет, 
39; 12-17 бет].

ТБда тез-тез кузатиладигаи йулдош узгаришлардан бири бу 
дегенератив-дистрофик узгаришлар кузатилишидир[16; 27-29 бет, 17; 21- 
24 бет].

Бошкаларнинг таъкидлашича, ТБларинииг шикастланишларини 
ташхислаш сохасида 100% ютукга факат нур диагностикасининг барча 
йуналишларидан комплекс фойдаланиш билан эришиш мумкин 
(рентгенография, УТТ, МРТ) [26; 286-289 бет, 54; 65-75 бет, 57; 50-53 
бет].

Barker R.P. et all. таъкидлашича [2009], УТТ тизза бугимининг 
юзаки тузилмаларини реал вакт режимида тезкор бахолаш имконини 
беради, аммо шикастланишни аник тахлил килиш учун анатомияни 
билиш зарур. Шу билан бирга, Shanbhogue A.K. et all. маълумотларига 
кура [2008], мениск жарохатларининг дастлабки УТТ да: текширувнинг 
сезгирлиги, узига хослиги ва аншушги мос равишда 83,3%, 87,5% ва 
85,7% ва иккинчи текширувда 80%, 87,5% ва 84,3% ни ташкил этди.

Шунга карамай, бир катор муаллифлар УТТ диагностикасини тизза 
бугими менискининг шикастланиши диагностикасининг энг кулай ва 
самарали усули деб хисоблашади [14; 67-69 бет, 43; 198-202 бет, 47; 42- 
50 бет, 55; 99-102 бет].

Шу билан бирга, УТТ диагностикасини куллаш учун курсатмалар 
ва карши курсатмалар турли сохалардаги куплаб мутахассислар 
томонидан урганилган булиб, хозирги вактда у кенг кулланиладиган усул 
хисобланади [45; 74-77 бет]

МРТни амалиётга жорий килиниши, айникса магнит майдоннинг 
юкори кучланиши билан ТБининг барча анатомик нормадаги 
куринишларини ва травматик шикастланиш юзага келган жарохатларни 
бугимга кирмасдан батафсил тулик урганиш мумкинлиги пайдо булган 
[50; 250 бет, 51; 194-197 бет, 53; 386-392 бет, 54; 65-75 бет]. МРТ 
ноинвазив усуллардан бири хдсоблашб, тадкикотга боглик барча турдагн
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асоратлардан махрум, бу артроскопиядан кура афзалроклиги аникланди 
[6; 294-300 бет, 32; 1-5 бет, 57; 50-53 бет].

Худди шундай фикрни узбекистонлик олимлар хам куллаб- 
кувватламокда. Жумладан, Ирисметов Э.М. ва Холщов А.М. нинг 
[2011], юкори контрастлилик ва сезгирлик турли сканерлаш 
текисликларида бир катор катламли тасвирларни олиш имконини беради.

ТБ ички кисмлари жарохатларини ташхислашда МРТ нафакат 
ташхислашга, балки нозик бугимдаги кичик тузилмавий шикастларини 
аниклашга ёрдам беради. Бошкаларнинг фикрига кура [Брюханов А.В., 
Васильев А.Ю., 2005; Абдуразаков А.У., 2007], текшириш 
натижаларининг тахлили шуни курсатдики, менискнинг 
шикастланишлари факта буйича МРТ диагностикасининг аниклиги 
клиник ва радиологик текширувнинг аниклик курсаткичидан ошиб кетди 
ва умуман олганда 89,1% ни ташкил этди. Шу билан бирга, менискнинг 
тана ва орка шох сохасидаги трансхондрал узилишлар энг тулик 
аникланган - 91,7% гача.

Шунга карамасдан, МРТ менискнинг травматик 
шикастланишларини артроскопик даволаш самарадорлигини бахолаш 
учун мухим салохиятга эга. Каттарок сезувчанлик, ноинвазивлиги ва 
амбулатор шароитларда текширувни утказиш имконияти туфайли МРТ 
тизза бугимлари шикастланишлари аломатларини дастлабки бахолаш 
учун артроскопиядан кура купрок кулланилади. Богатов В.Б. 
маълумотларига кура [2009], тажрибали шифокор томонидан куйилган 
мениск узилиш ташхиси узининг ишончлилиги буйича МРТ 
имкониятларига тенг, аммо МРТ артроскопия бажариш тугрисида карор 
кабул килиш учун кушимча маълумот зарур булган холларда мухим 
восита булиб колади

Тизза бугимларининг шикастланишлари диагностикасида МРТ 
нинг роли нафакат ташхис куйишдан, балки нозик структуравий 
шикастланишларни аниклашдан хам иборат, деб ишонилади. Бир катор 
муаллифларнинг маълумотларига к^ра, текшириш натижаларини тахлил 
килиш шуни курсатдики, мениск шикастланишининг МРТ



диагностикаси аниклиги клиник ва радиологик текширувларнинг 
аниклигидан ошиб кетган ва умуман олганда 89,1% ни ташкил этган. Шу 
билан бирга, мениск танаси ва орка шохи сохасида менискнинг 
трансхондрал узилиши тулик аникланган - 91,7% гача [1;289-302 бет, 5; 
574 бет, 59; 60-69 бет].

Бошка олимларнинг фикрига кура, МРТ пайтида мениск 
шикастланишларини ташхислашда менискнинг периферик киррасини 
аник фарклаш ва менискни бугим капсуласига бириктиришда сезиларли 
кийинчиликлар мавжуд эди. МРТ нинг афзалликлари куйидагилардан 
иборат эди: суяк тузилмалари ва менискларнинг, ён ва хоч 
бойламларнинг куп сонли шикастланишларини, тогай шикастланиши ва 
тизза суяги хондропатиясини аниклаш имконияти; жабрланувчига нур 
таъсирининг йуклиги ва битта беморда кайта-кайта текширув утказиш, 
динамикада консерватив ва жаррохлик даволаш натижаларини назорат 
килишни яхшилашдан иборат. [75; 95-98, 88; 953-960, 92; 1517-1524, 94; 
847-856 бет].

Абдуразаков А.У. [2007], мениск шикастланишларининг 
маълумотли МРТ аломатлари III даражали гиперинтенсив сигналнинг 
мавжудлиги, контур нуксони ва шикастланган фрагментнинг 
диспозициясидан иборат [1; 298-302 бет].

Брюханов А.В. ва Клыжин М.А. фикрларига кура [2007], ТБ 
ичидаги менисклар шикастланишлари анщланганда, МРТ диагностик 
кийматининг курсаткичлари УТТ нинг курсаткичларига Караганда юкори 
эди: усулларнинг сезгирлиги мос равишда 91,3 ва 89,3%, узига хослик -
98,2 ва 81,5%, ижобий тестни башорат килиш - 97,3 ва 75,3%, салбий 
тестни башорат килиш - 94,1 ва 92,4%, аниклик - 95,4 ва 84,5% мос 
равишда ташкил этди. Менискларнинг холатини бахолашда асосий 
кийинчиликлар дегенератив-дистрофик ва пост-травматик узгаришларни 
фарклашда пайдо булди. Ултратовуш визуализацияси сифатининг 
ёмонлашишига беморларнинг тери ости ёгли бириктирувчи тукимаси ва 
мушак тукималари хажмининг купайиши ёрдам берди, бу эса кизикиш 
майдонига масофани оширди. МРТ менискларнинг жарозщтли
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шикастланишларини артроскопик даволаш самарадорлигини бахолаш 
учун мухим салохиятга эгадир.

Юкорирок сезувчанлик, ноинвазивлик ва амбулатор шароитларда 
текширувни утказиш имконияти туфайли МРТ, артроскопияга нисбатан 
тизза жарохати аломатларини дастлабки бахолаш учун купрок 
кулланилади. В. Б. Богатовнинг маълумотларига кура [2009], тажрибали 
клиницист томонидан мениск жарохати ташхиси ишончлилиги буйича 
МРТ имкониятига тенг, аммо МРТ артроскопияни амалга ошириш 
тугрисида карор кабул килиш учун кушимча маълумот зарур булган 
холларда мухим восита булиб хисобланди.

Шунга карамай, куплаб муаллифлар тизза бугими артроскопияси 
бугимичи шикастланишларни ташхислаш имкониятларини 
кенгайтирадиган энг информатив усул деб хисоблашади, вахоланки 
хозирги кунга кадар артроскопиянинг диагностик киймати буйича ягона 
фикр мавжуд эмас [Хитров Н.А., 2008; Авраменко В.В., Кузнецов И.А., 
2011; Kalniev М., 2010].

Адабий манбаларни тахдил килиш асосида шуни хулоса килиш 
мумкинки, тизза бугимлари тузилмалари, хусусан, тизза бугими 
менисклари шикастланишини уз вактида ва сифатли ташхислаш 
муаммоси замонавий травматологиянинг долзарб масалаларидан бири 
булиб колмокда, ва кушимча урганишни талаб килади.

ТБ латерал менискнинг жарохатланишида такимости мушак 
энтезопатиясининг жарохати урганилмаган ва тизза ости мушак 
пайининг травмадан кейинги энтезопатиясининг клиник кечишларини 
бахолашнинг диагностик мезонлари хозирги кунгача ишлаб чикилмаган. 
Травматологлар диагностика ва даволаш жараёнларига нотугри ёндашиш 
тактикаси кейинчалик бугимдаги бекарорлик ва дегенератив-дистрофик 
узгаришларнинг пайдо булишига олиб келади, натижада спорт хаётини 
йукотиш ва спортдан эрта нафакага чикишга олиб келиши мумкин, [40; 
33-40, 89; 312-322, 97; 316- 325, 100; 72-84,101; 196-207, 104; 669 бет].

Куплаб муаллифлар ТБининг артроскопияси бугим ичидаги 
шикастланишларни ташхислаш имкониятларини кенгайтирадиган энг



информатив усул хисобланади, хозирги вактга кадар артроскопиянинг 
диагностик ахамияти тугрисида ягона жамланган фикр булмаслиги, 
айникса ЛМЖ ва такимости мушак пайининг энтезопатиясини 
диагностикасида амалга оширилмаган [3; 131-139, 37; 44-53, 66; 28-33, 
67; 25-30 бет].

Артроскопия ТБ жарохатларининг локализациясини, табиатини, 
турини тугри белгилаш ва жаррохлик аралашувга эхтиёжни аниклашта 
ёрдам беради. Турли муаллифларнинг таъкидлашича, диагностик 
артроскопия капсула-бойлам аппаратларнинг шикастланишида гокори 
самарали усули хисобланади. Хусусан, айнан артроскопия катта болдир 
суякнинг компрессион синишларида мениск шикастланишини 
ташхислашнинг энг информатив усули эканлиги кайд этилди [4; 157-161, 
68; 188-196 бет].

Ушбу усул юкори жисмоний фаоллиги булган одамларда, хусусан, 
спортчиларда гемартроз билан намоён булган уткир жарохатларда энг 
самарали булди ва жабрланганларнинг ярмидан купида клиник ташхисни 
ойдинлаштириш ёки узгартириш имконини берди [4; 157-161 бет, 7; 21- 
24 бет, 32; 1-5 бет].

Тизза бугими артроскопиясининг оптимал мудцатларини факат 
Богатов В.Б. томонидан асослантиради [7; 21-24 бет]. У жарохатдан 
кейинги 10-14 кунни оптимал давр деб хисоблайди. 10-кунгача техник 
кийинчиликларга дуч келишга тугри келади. 14 кундан ортик муддат 
давомида шикастланган жойда кон айланишининг бузилиши туфайяи 
репарация учун шароитлар коникарли эмас.

Авраменко В.В. ва Кузнецов И.А. [2011] биринчи кундаёк 
артроскопия килишга карши чунки яккол намоён булган шиш ва 
синовиал кобикнинг буртиб чикиши текширишни ва кейинги 
манипуляцияларни кийинлаштиради, юкори даражадаги кон кетиши эса 
куринишни камайтиради. Ушбу холатларда манипуляция давомийлиги 
40 дакикадан 1,5 соатгача, 3-5 кунларда эса 15 дан 50 дакикагача ^згариб 
туради [3; 131-139 бет], Муаллифлар айнан шу даврни оптимал деб 
хисоблашади.
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Бошка муаллифлар кабул килинганидан кейинги биринчи кун 
давомида даволаш ва диагностик артроскопия утказдилар, бунда, 
бугимнинг артроскопик текшируви нафакат шикастланиш фактини 
ташхислаш, балки жаррохлик тактикасига таъсир курсатган 
шикастланишнинг табиати ва локализациясини аниклаш имконини 
бергани таъкидладилар [4; 157-161 бет, 6; 294-300, 80; 664,85; 96-100, 86; 
33-35, 89; 312-322,94; 120-130,111; 568-574, бет].

Филлипов О.П. хдммуал. билан биргаликда [2004], 15 ёшдан 63 
ёшгача булган уткир ва сурункали тизза жарохати билан огриган 128 
нафар беморни урганиш натижаларини келтиради, улардан 122 нафарида 
менискнинг турли хил жарохатланиши бор эди. МРТ тадкикотида 
менискларнинг патологияси учта асосий турдаги узгаришлар билан 
намоён булди: мениск ичидаги сигнал интенсивлиги, менискларнинг 
улчамлари ва шакллари, мениск сегментларининг нормал холати. 
Тадкикот давомида менискларнинг шикастланишлари фактини ва 
локализациясини аниклаш учун МРТ нинг сезгирлиги 88,8%, узига 
хослик - 96,8%, диагностика аниклиги - 95,1% ни ташкил этди. Жарохат 
турини бахолашда номувофиклик купинча горизонтал холатда булиши 
ва комбинацияланган табиатдаги жарохат холатларида юзага келади.

Шу билан бирга, Матвеева E.JI. ва хаммуал. [2008], 
артроскопиянинг информативлиги 95-98%, ультратовуш текширувлари 
40% га якин, рентгенологик текшириш усуллари эса 85% гача ташкил 
этишини курсатишган.

«Мениск шикастланиши» ташхиси булган 102 бемордан факат 89 
тасида ташхис артроскопик тарзда тасдикланган, беморларнинг 12,7% 
ида гипердиагностика аникланган. Тадкщот давомида менискнинг 3 
турдаги патологик холати аникланди, улар илгари тизза бугимлари 
менискининг шикастланишларининг маълум таснифига киритилмаган: 
мениск танасининг толаларга парчаланиши, унинг эркин киррасининг 
гипертрофияси, менискнинг кальцификацияси, бу усулнинг диагностик 
кийматини исботлайди [37; 44-53 бет].



Артроскопия ТБлари тузилмаларининг жарохдтланишини тулик 
диагностика килиш учун “олтин стандарт” булишига карамай, 
жарохатланишнинг уткир даврида бу операцияни куллаш билан боглик 
куплаб мунозарали масалалар хозиргача сакланиб колмовда. [64; 444- 
449,71; 29-33,74; 110-114,76; 288,82; 33-46,87; 24-34; 91; 31-40,99; 122-129; 
109; 311-316,111; 568-574,118; 19-23, 120; 570-577 бет].

Шунингдек, тизза бугимининг артроскопияси унинг турли 
шикастланишлари ва касалликларининг ноаник клиник куринишида 
мухим кушимча тадкикот усулларидан бири булишига карамай, у бир 
катор асоратларни келтириб чикариши мумкин. Артроскопия 
амалиётидан сунг, жаррохлик аралашувлар каби, ТБда юкумли инфекция 
жараённинг юзага келиши, бугим капсуласининг шикастланиши, 
кесилган кириш жойдан кон кетиши, артроскопия асбобнинг ортикча 
кескин харакатлари болдир киррасини синдириш ва бугим ичи 
таналарини шикастлантириш хавфи юзага келиши мумкин [32; 1-5 бет, 
33; 39-45 бет , 37; 44-53 бет].

Шунинг учун курсатмалар ва карши курсатмаларлар, уларни 
бажариш техникаси ва усулларини ишлаб чикиш, шунингдек, тоза 
жарохатда кундалик диагностика тадбирлари мажмуасига тизза 
бугимининг артроскопиясини киритиш ташхиснинг аниклигини ошириш 
ва тегишли даволаш чораларни уз вактида куллаш имкониятини беради,

§1.3 Тизза бугими латерал менискининг жарохатларини 
хирургик даволашнинг хозирги замонавий усуллари

Артроскопиядан нафакат диагностикада, балки шикастланган 
менискларни даволашда хам куллаш замонавий травматологиянинг 
мухим йуналиши булиб колмокда. Шу билан бирга, артроскопия МРТ 
хар кандай бузилишларни аниклаган беморларни даволаш муолажасига 
айланиб бормокда [42; 10-19 бет]. Артроскопия оркали пайлар, 
бойламлар, бугим тогайлари ва синовиал копчаларни визуализация килиш,
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бундан ташкари бошка бугимларни хам МРТ дан куп кенг кулланилишига 
олиб келди.

Бабуркина Е.П. маълумотларига кура [2007], жарохат факат 
экспозитив ахамиятга эга булган менискнинг диспластик патологияси 
мениск жарохатларинннг 80% га етади. Бунда, жаррохлик тактикаси, шу 
жумладан артроскопик аралашувлар мениск патологиясининг генезига 
ва бугимда мавжуд булган узгаришларга караб режалаштирилиши керак. 
Муаллифнинг маълумотларига кура, тизза бугими менискларининг 
травматик ва диспластик шикастланишларининг механогенези сезиларли 
даражада фарк килади. Агар травматик жарохатлар шароитида 
жаррохлик аралашуви реституция ёки асубституцияга олиб келадиган 
булса, диспластик патология шароитида менискда бажарилган аралашув 
симптоматикдир, чунки тизза бугимида у ёки бу диспластик патология 
сакланиб колади.

Мениск шикастланганда спортив иш кобилиятини тиклаш факат 
жаррохлик йули билан, сунгра боскичма-боскич жисмоний ва спорт 
реабилитацияси билангина мумкин [24; 70-73 бет].

ТБ шикастланишини даволаш, катта муаммо булишига карамай, 
ягона фикрнинг йуклиги сабабли хам мураккаб вазифадир. ТБ уткир 
жарохати даврида даволаш тактикасини аниклашдаги концептуал энг 
яхши усулни танлаш хисобланади. Консерватив даволашда коникарсиз 
натижаларнинг энг юкори фоизи даволаш тактикасини жаррохлик 
фойдасига узгартиришга олиб келди. Хозирги вактда тизза бугимининг 
шикастланган халтачали-бойлам элементларини тиклаш учун хар хил 
бугимдан ташкаридаги, бугим ичидаги стабилизациялаштирувчи 
операциялар кулланилади [7; 21-24 бет, 13; 164-171 бет, 20; 107-109 бет, 
33; 39-45 бет, 59; 60-69 бет].

Тизза бугимининг шикастланган менискларини даволашнинг 
маълум усули, бу 4-5 см узунликдаги кесмани, шу жумладан тери 
кесмасини бажариб, менискларни тулик ёки кисман олиб ташлаб, унинг 
регенерацияси учун кичик паракапсуляр зонани колдирилади, бугимлар 
санацияси бажарилади, новокаин билан ювилади, бугим ичидаги таналар



олиб ташланади, усиб чиккан склерозланган ёгли таналари ва гемостаз 
олиб ташланади. Бирок, бу усул шикастлидир, чунки кесма катта булгани 
учун, кушимча равишда, латерал менискуснинг орка шохига кириш 
кийин.

Техник мохиятига кура энг якин усул бу тизза бугимининг 
шикастланган менискларини даволаш усули булиб, унда тери кесмаси 
амалга оширилади, мушаклараро чукурчадаги менискни тугри чизивда 
тортилади, орка шохнинг капсуляр зонага бириктирилган жойида мениск 
кесилади, у олиб ташланади, бугим бушлиги новокаин эритмаси билан 
ювилади, катламли чоклар билан тикилади. Бирок, бу усул жарохатли, 
амалга оширилиши кийин, айнщса, «зич» бугимларда ва бундан 
ташкари, операциядан кейинги асоратлар хам вужудга келиши мумкин. 
[61; 65-73 , 63; 36-39, 70; 192-193, 73; 462-468, 79; 74-79, бет].

Бошка муаллифлар ТБ шикастланган беморларни даволашда 
хирургик амалиётларнинг эрта боскичида, ихтисослаштирилган 
булимларда ортопед-травматологлар томонидан амалга оширишни, улар 
тизза бугимининг кисман жарохатларига нисбатан жаррохлик тактикаси 
фаолрок булиши кераклигига амин булишди [18; 99-102 бет, 19; 53-56 
бет, 41; 33-40 бет].

Латерал мениск шикастланишини жаррохлик усуллари билан 
даволашнинг уз ичига куйидагилар киради: менискэктомия; менискни 
кисман олиб ташлаш; менискнинг жарохатланган кисмини чоклар билан 
тикиш ва бутунлигини (фиксациясини) тиклашдан иборат. [77; 274-282, 
84; 33-37, бет].

Хакимов Р.Н. таъкидлашича, узининг маколасида, шикастланган 
менискни кисман олиб ташлаш, тизза бугимидаги нормал биомеханик 
шароитларни узгартирмайди ва шу билан бирга деформация килувчи 
гонартрознинг ривожланишига тускинлик килади [72; 33-36 бет].

Хозирги кунга кадар гемартроз билан мурожаат килганларни 
даволаш конни пункция килиб олиш, бугимни фиксациялаш ва 
реабилитация килиш оркали физиотерапияни тайинлаш, морфологик 
жараёнларни эьтиборга олмасдан, шикастланиш жараёиини тухтатишга



каратилган. Артроскопияни куллаш бу тактикани узгартириши мумкин 
[3; 131-139 бет, 12; 175-179 бет].

Менискнинг функционал ахамиятига эьтибор бериш оркали, 
мениск шикастланишларида хирургик даволашнинг энг куллай яхши 
усули - унинг фиксацияси ва анатомик яхлитлигини саклашдан 
иборатдир. Бошкалар таъкидлаганидек, шикастланган латерал мениск 
фиксацияси учун курсатмалар кабул килишда бир канча омилларни 
инобатга олиш, жумладан: жарохат тури, бойламларнинг шикастланиши, 
беморнинг ёши, жарохатдан кейин утган вакт, иккиламчи 
жарохатларнинг мавжудлиги ва бошкалар. Мениск фиксацияси 
курсатилган жарохатланиш тури кизил-кизил ёки кизил-ок зонадаги 
буйлама узилиш хисобланади [29; 273-278 бет, 34; 170-176 бет, 57; 50-53 
бет, 58; 143-145,116; 7-5 ,112; 46-52 бет].

Артроскопия ёрдамида менискга чок куйишнинг учта усули 
кулланилади: «ичкаридан ташкарига» артроскопик чоки («inside-out»), 
«ташкаридан ичкарига» артроскопик чоки («outside-in»), тулик ички чоки 
(«all-inside»). Бу усуллар узига хос хусусиятга эга ва хар бири узининг 
афзалликлари ва камчиликларига эга.

Богатов В.Б. ва хаммуаллифларнингёзишича [2009], коллатерал 
бойламлардаги бириктирувчи тукималарнинг тикланишида яллигланиш, 
уларнинг пролиферация ва тикланиш ремоделлаштирувчи жараёнлари 
оркали юзага келиши аникланади, мениск 1,0смдан зиёд жарохатланиши 
агар локализацияланган булса, менискнинг 3/4 кисмп эрки тикланиш 
кобилиятига эга эмас. Стабил ТБнинг перифериясидаги жарохатлар 
хирургик даволаш усули билан тузатилганда, беморнинг клиник 
коникарсизлиги 10-15% холларда кузатилади.

Янги ва эскирган шикастланишларда менискга чок куйиш, 
посттравматик остеоартрознинг юзага келишини секинлаштиришга олиб 
келади, мениск (менисклар) чоклари бойлам пластикаси билан 
бириктирилган холларда операциядан кейинги бекарорлик даражасини 
олдини олишга срдам беради [15; 70-72,102; 874-887, 103; 47-55 бет].



Менискларни тикиш натижаларини таккослаш «ийинрок, фиксация 
усуллари (очик, артроскопик танщаридан ичкарига, ичкаридан 
ташкарига ва бутунлай ички тикув) ва беморларга бир вактнинг узида 
турли хил вариантларни куллаш (беморларнинг ёши, шикастланиш 
давомийлиги, менискнинг периферик киррасининг калинлиги, медиал 
ёки латерал мениск, бошка турдаги операциялар билан комбинацияси ва 
бошкалар). Объектив натьижаларни бахолашнинг яхши усули бу 
такрорий артроскопияни амалга ошириш хисобланади [2; 50-56 бет, 29; 
273-278, 83; 41-45, 90; 652-656 бет].

Хозирги вактда ТБнинг уткир жарохатларини даволашда 
артроскопик усулдан купрок фойдаланилмокда ва бу фикрга бошка бир 
катор олимлар хам кушилмокда яъни капсула-бойлам аппаратлари 
шикастланишининг даволашда юкори самарали усул бу артроскопия 
эканлигини таъкидладилар. Замонавий артроскопия диагностика 
муаммоларини хал килишда, балки энг мураккаб бугим ичидаги 
жарохатларни аниклашда арсеналликга эга.

ТБининг уткир жарохатида куйидаги олимлар тактикага риоя 
килишган: биринчи кунда беморлар клиник ва рентгенологик 
текширувдан утказилган, ТБ пункцияси бажарилиши; огрик синдроми 
кучли булганда, жарохатдан 2-4 кун утгач амалга оширилган тизза 
бугимининг артроскопиясидан олдин орка гипсли лонгета билан 
иммобилизация бажарилган. Муаллифларнинг таъкидлашича, 78,6% 
холларда жарохатлардан кейинги уткир даврда ташхис куйилмаган тизза 
бугимлари тузилмаларининг шикастланишида жаррохлик даволаш керак 
булган.

Адабиёт маълумотларига асосланиб, фаол хаёт тарзини олиб 
борадиган беморларда, хусусан, спортчиларда Утказилган эрта оператив 
артроскопия бугимларнинг фиброзланиши ва букиш-ёзиш 
контрактураси, дегенератив-дистрофик жараёнлар ва кон айланишининг 
бузилишини олдини олишга имкон берди, деган хулосага келиш мумкин, 
бугим бушлигининг яхлитлигини саклаб колиш туфайли эса даволаш 
натижалари сезиларли даражада яхшиланди ва муччанинг фаолиятини



тиклаш вакти кискарди, бу тиббиётдан ташкари катта ижтимоий- 
щтисодий ахамиятга хам эга еди. Шу билан бирга, жарохатланган 
менискнинг морфологик тузшшшини даволашдан олдин, жарохатнинг 
дастлабки даврларида ва даволашдан кейин урганиш чукуррок 
урганишни талаб киладиган кам урганилган муаммо булиб колмокда.



II-БОБ. ТАДКИКОТ МАТЕРИАЛИ ВА ТЕКШИРИШ 
УСУЛЛАРИ

Ушбу монография клиник кузатишлар, клиник ва инструментал, 
лаборатория, морфологик тадкикотлар, шунингдек, жаррохлик даволаш 
натижаларини тахлил килиш жараёнида олинган материаллардан 
фойдаланилган клиник тадкикотдир. Барча материаллар 2011-2021 
йиллар давомида Узбекистон Республикаси Согликни саклаш вазирлиги 
Республика ихтисослаштирилган травматология ва ортопедия илмий- 
амалий тиббиёт марказида тупланиб, тахлил килинди.

§2Л Текширилган контингеитнинг умумий тавсифи

Монографияга Узбекистон Республикаси Согликни саклаш 
вазирлиги РИТОИАТМ клиникасида спорт жарохатлари булимида 
назорат остида тизза бугимлари шикастлари билан даволанган 326 нафар 
беморнинг материаллари киритилган.

Тадкикот материаллари 2011-2021 йиллар давомида Республика 
ихтисослаштирилган травматология ва ортопедия илмий-амалий тиббиёт 
марказининг спорт жарохатлари булимида тизза бугимининг латерал 
менискининг шикастланиши ва спорт билан шугулланувчи одамларда 
тизза ости пайининг энтезопатияси ташхиси билан 326 нафар 
беморларнинг маълумотлари тахлил килинган ва илмий тадкикот 
ишимизга киритилди. Монографияда, инструментал (УТТ, МРТ) 
лаборатория ва гистоморфологик тадкикотлар, шунингдек, жаррохлик 
даволаш натижаларини тахлил килиш жараёнида олинган 
материаллардан фойдаланилган.

Барча беморлар икки гурухга булинди, булар назорат гурух 141 
(43,2%) нафар ва асосий гурух 185 (56,8%) нафар беморлар урганилди, 
Назорат гурухига латерал менискэктомия амалиёти бажарилган ва асосий 
гурух беморларида латерал менискэктомия, синовэктомия, латерал



менискэктомия+синовэктомия, ва синовэктомия+некроэктомия 
жаррохлик амалиётлари амалга оширилган беморлар, назорат гурухида 
38 (11,6%) нафари аёллар, 103 (31,6%) нафари эркаклар, асосий гурух 
беморларнинг 51 (15,6%) нафари аёллар, 134 (41,2) нафарини эркаклар 
ташкил цилди. Шуларнинг ичида 46 (14,1%) нафари 15-18 ёшгача, 115 
(35,3%) нафари 18-25 ёшгача, 111 (34,1%) нафари 25-35 ёшгача, 43 
(13,2%) нафари 35-50 ёшгача ва 11 (3,3%) нафарини эса 50 ёшдан катта 
булган беморлар кузатилди (жадвал 2.1.1).

Жадвал 2.1.1

Тизза ости мушак пайининг энтезопатияси ва тизза бугими латерал 
менискининг шикастланишлари булган назорат ва асосий гурух 

беморларнинг ёши ва жинси буйича таксимланиши

Гурухлар
Ёши

Назорат Асосий ЖамиАёллар Эркаклар Аёллар Эркаклар
15-18 ёш 4 (10,5%) 16 (15,5%) 7 (13,7%) 19 (14,2%) 46(14,1%)

18-25 ёш 19 (50,0%) 32 (31,1%) 22(43,1%) 42(31,3%) 115
(35,3%)

25-35 ёш 12(31,6%) 37 (35,9%) 18(35,3%) 44 (32,8%) 111
(34,1%)

35-50 ёш 2 (5,3%) 13 (12,6%) 3 (5,9%) 25 (18,6%) 43 (13,2%)
50 ёшдан 

катта 1 (2,6%) 5 (4,8%) 1 (19,6%) 4 (2,9%) 11 (3,3%)
Жами 38(11,6%) 103 (31,6%) 51 (15,6%) 134(41,1%) 326 (100%)

Беморларни жарохат даври ва жаррохлик муолажасининг турига 
кура таксимланганда уткир жарохатланганлар назорат гурухда 58 
(17,8%) нафар, асосий гурухда 107 (32,8%) нафарни, жарохатланишлар 
сурункали кечганда назорат гурухда 83 (25,4%) беморлар, асосий гурухда 
78 (23,9%) нафар беморлар, буларнинг 134 (41,2%) нафарида латерал 
менискэсктомияси, шуларнинг 52 (38,8%) нафари назорат гурухда уткир 
жарохат, 74 (55,2%) нафарида жарохатлар сурункали кечган, асосий 
гурух беморларнинг 8 (5,9%) нафарида уткир жарохатлар кузатилган, 109 
(33,4%) нафар беморларда латерал менисэктомияси + синовэктомия 
амалиёти бажарилган булиб, назорат гурух беморларнинг 6 (5,5%) 
нафари уткир жарохат олган вактда мурожаат килган, 9 (8,2%) нафарида



жарохатлар сурункали кечган, асосий гурухнинг 76 (69,7%) нафарида 
уткир травма ва колган 18 (16,5%) нафарида жарохатлар сурункали 
кечиши кузатилган (жадвал 2.1.2).

Жадвал 2.1.2

Тизза ости мушак пайининг энтезопатияси ва тизза бугими латерал 
менискининг шикастланишлари булган назорат ва асосий гурух 
беморларнинг УТТ, МРТ, артроскопик белгилари ва жаррохлик 

турлари буйича таксимланиши

Гурухлар ва мезонлар Латерал
мениск
жарохати

ТОМПЭ
+
Латерал
мениск
жарохати

томпэ
+ Латерал
мениск
менисцити

томпэ
+
Латерал
мениск
некрози

Жами

Назорат
гурух
п=141

Менисэктомия 68(53,9%) 23
(18,3%)

11 (8,7%) 24(19,1%) 126
(38,7%)

Менискэктомия
+СИНОВЭКТОМИЯ

0 10
(66,7%)

3 (20,0%) 2 (13,3%) 15
(4,6%)

Менискэктомия
+СИНОВЭКТОМИЯ

- - - - *

Синовэктомия
+некроэктомия

- - - - *

Асосий
гурух
п=185

Менисэктомия 8(100%) - - - 8
(2,4%)

Менискэктомия
+СИНОВЭКТОМИЯ

0 73
(77,7%)

21 (22,3%) 0 94
(28,9%)

Синовэктомия - - 48 (100%) - 48
(14,7%)

Синовэктомия
+некроэктомия

- - - 35 (100%) 35
(10,7%)

Жами 76
(23,3%)

106
(32,5%)

83 (25,4%) 61
(18,7%)

326
(100%)

Синовэктомия ва синовэктомия+некроэктомия жаррохлик 
амалиётлари назорат гурухдаги беморларда амалга оширилмаган. 
Жарохатланишнинг даврига кура назорат гурух беморларининг 58 
(41,1%) нафар беморларида уткир жарохат, 83 (58,8%) нафарида 
сурурнкали жарохатлар, асосий гурух беморларида эса 107 (57,8%) 
нафарида уткир жарохат, 78 (42,2%) нафарида эса жарохатлар сурункали
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кечиши кузатилган. Асосий гурух беморларнинг 48 (14,7%) нафарида 
синовэктомия бажарилган булиб, буларнинг 23 (47,9%) нафарида уткир 
жарохат ва 25 (52,1%) да жарохатлар сурункали кечган. 
Синовэктомия+некроэктомия хирургик амалиёти 35 (10,7%) нафар, бу 
беморлар асосан сурункали даврида мурожаат килган (жадвал 2.1.2).

Жадвал 2.1.3

Тизза ости мушак пайининг энтезопатияси ва тизза бугими латерал 
менискининг шикастланишлари булган назорат ва асосий гурух 

беморларнинг уткир, сурурнкали даврлари ва жаррохлик турлари 
буйича таксимланиши

Г урухлар 
жарохат даври

Назорат гурух п=141 Асосий гурух п=185 ЖамиУткир Сурункали Уткир Сурункали
Менискэктомия 52 (89,6%) 74 (89,1%) 8 (7,5%) - 134 (41,2%)
Менискэктомия
+СИНОВЭКТОМИЯ

6 (10,3%) 9 (10,8%) 76(71,0%) 18(23,1%) 109 (33,4%)

Синовэктомия - - 23 (21,5%) 25 (32,1%) 48 (14,7%)
Синовэктомия+
некроэктомия - - - 35 (44,8%) 35 (10,7%)

Жами 58(17,8%) 83 (25,5%) 107 (32,8%) 78 (23,9%) 326 (100,0%)

Икки гурух беморларни клиник, УТТ, МРТ ва артроскопик 
мезонлари ва жаррохлик муолажасининг турлари буйича 
таксимлаганимизда 76 (23,3%) беморларда латерал мениск жарохати 
назорат гурухининг 68 нафарида ва асосий гурухнинг 8 нафарида 
аникланган, такимости мушак пайи энтезопатияси + латерал мениск 
жарохати 106 (32,5%) нафарда, шуларнинг 33 нафари назорат гурух 
беморларида, буларнинг 23 нафарига латерал менискэктомия, 10 
нафарида латерал менискэктомия+синовэктомия, асосий гурухдаги 73 
беморларнинг барчасига латерал менискэктомия+синовэктомия 
жаррохлик амалиётлари бажарилган. Такимости мушак пайи 
энтезопатияси+латерал мениск менисцити жарохати 83 (25,4%) нафар 
беморларда кузатилган булиб, шуларнинг 11 нафари назорат гурух 
беморлари, уларда латерал мениск менискэктомияси жаррохлик 
муолажаси, 3 нафарига латерал мениск
менискэктомияси+синовэктомияси, асосий гурухнинг 21 нафарига

Г. И У
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латерал мениск менискэктомияси + синовэктомияси, 48 нафарига эса 
синовэктомия операция муолажалари амалга оширилган. 61 (18,7%) 
нафар беморларда такимости мушак пайи энтезопатияси + латерал 
мениск некрози аникланган, назорат гурухининг 24 нафарига латерал 
мениск менискэктомияси, 2 нафарига латерал мениск менисэктомияси + 
синовэктомияси бажарилган, асосий гурух беморларнинг 35 нафарига 
синовэктомия + некроэктомияси жаррохлик амалиётлари бажарилди.

§2.2 Тадкикот усуллари 

2.2.1 Текширишнинг клиник усуллари

Беморларнинг клиник текшируви умумий кабул килинган, 
стандартлаштирилган ортопедик текширув усулларидан фойдаланган 
холда амалга оширилди, яъни куйидагилардан иборат: шикоятлар 
туплаш, анамнез, объектив текшириш, шикастланиш механизми, 
шикастланишнинг муддати аникланди. Бемор тик турган холда, ётган 
холда, юриш пайтида текширилди.

Ортопедик текширув тизза бугимининг функционал кобилликдан 
иборат булган умумий кабул килинган усул буйича амалга оширилди. 
Бунда антропометрик текширувлардан бугимдаги актив ва пассив 
харакатлар хажми, синовитнинг огирлик даражасини аниклаш. 
Текширувнинг барча боскичларида менискнинг шикастланиш 
аломатлари текширилди - Байков, Steinmann, McMurray, Apley.

Агар тизза бугимининг пассив ёзилиши пайтида бугим оралигининг 
олдинги проекциясини бир вактнинг узида пайпаслаш билан, огрик 
кучайган булса, Байков аломати ижобий, деб хисобланди.

Агар бемор утирган холатида болдирининг пассив ташки ротацияси 
пайтида бугим оралигининг проекциясида огрик пайдо булса, Steinmann 
аломати ижобий деб хисобланди.

McMurray аломати беморнинг ётган холатида болдирининг 
максимал букилиши билан аникланган, бунда болдир ташкарига
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(ичкарига) ротация килинган ва бу холатда аста-секин ёзилган. Агар 
бугим оралигининг проекциясида огрик: аникланса, симптом ижобий деб 
хисобланди.

Apley компрессия аломати беморнинг тиззаси 90° га букилган 
холда корнида ётган холатда амалга оширилди. Болдирни ташки томонга 
(ички томонга) ротацияси пайтида болдирнинг уки буйлаб бир вактнинг 
узида компрессия пайтида бугим оралигининг проекциясида секин 
карсиллаш (огрик) пайдо булса, ижобий тест деб хисобланди.

Мануал усулда бойлам аппарата текширувдан утказилди (Lachman 
тести, варус, вальгус тестлари).

Lachman теста бемор ётган холатда утказилди. Тизза бугими 20-30° 
бурчак остида букилди. Агар унг тизза бугими текширилган булса, 
текширувчи чап кули билан сонни махкамлади, унг кули билан эса 
пастки болдирни олдинга силжишини амалга оширди. Бир вактнинг 
узида, сон ва болдирнинг хажми тизза копкоги суягининг юкори ва 
пастки киррасидан 10 см масофада аниклаш амалга оширилди. 
Беморларнинг клиник ва лаборатория текшируви ортопедик жаррохлик 
учун анъанавий характерга эга эди (операциядан олдинги ва операциядан 
кейинги умумий клиник ва биокимёвий тадкикотлар).

2.2.2 Рентгенологик текширув

Рентгенографик текширув ТБ текширишнинг энг кулай усули 
хисобланади. Рентген*ография текшириш усулли тугри ва ён 
проекцияларда бажарилди, зарур булганда, функционал рентгенограмма 
ва контрастли рентгенография олинди. Катта болдир суяги ва тизза суяги 
уртасидаги муносабатларни бахолаш учун болдир 45° бурчак остида 
букилган холда ён рентгенограммалар олинди. Кузатув остадаги барча 
(п=326) беморларда рентген текшируви утказилди. Рентгенография TUR 
D 800-4 ва EDP-1995 DRESDEN (Германия) аппаратларида стандарт 
т^гри ва ён проекцияларда бажарилди.
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Фронтал ва сагиггал текисликларда стандарт рентгенограммаларни 
утказишдан максад тизза бугимида жарохатли-яллигланиш жараёнининг 
аломатларини, хусусан, гонартрознинг дастлабки аломатларини аниклаш 
эди. Стандарт рентгенографияда тизза бугимини ураб турган юмшок 
тукималарнинг холати, суяк булакларининг ажралиши, оссификация ва 
дегенератив узгаришларнинг намоёнлиги даражаси бахоланди.

ТБининг бойлам ва менисклар тузилмаларининг шикастланишини 
аниклаш учун функционал рентгенография кулланилди. Солиштирма 
тарзда хар иккала бугим юзалари текширилди, уларда кенгайиш ёки 
торайиш холатларида ён бойламларнинг шикастланиши хакида 
маълумот олинди.

2.2.3 Магнито-резонанс текширув

МРТ текшириш усули ТБларда патологик жараёнларни 
ташхислашда тулик маълумотлар берди. Менисклар, пайлар, тогайлар, 
синовиал каватдаги, кон томир, нервлар, ва бошка барча бугим атрофи 
юмшок тукималаридаги узгаришларни аникладик. Ноинвазив ва 
хавфсизлиги туфайли даволаниш даврида беморларда бир неча марта 
кайта -  кайта фойдаланиш имкониятидан фойдаландик. Натижада 
жарохатлар ва реактив яллигланиш (артрит, синовит, бурсит) каби 
патологик узгаришлар аникланди.

Тизза бугимининг МРТ текширувида (Т1 ва Т2 режимлари) турли хил 
протоколлар кулланилди, тадкикотлар коронар ва сагиггал 
текисликларда утказилди. Мениск, тогай, бойлам аппаратлари ва суяк 
моддасининг холати батафсил урганилди. Тадкикот Siemens 
MAGNETOM Avanto 1,5 Т аппаратида махсус усул ёрдамида 201 (61,7%) 
беморда утказилди.



2.2.4 Артроскопик текширув

Артроскопик диагностика артроскопик жаррохлик даволаш 
биргаликда амалга оширилади. Артроскопик диагностика кам инвазив ва 
аник тулик маълумот берадиган диагностика усули булиб, уткир 
жарохатларда, ноаник клиник ва нурли куринишлар мавжуд булганида, 
огрик симптомлари кучли булганда ТБ ларда утказилди, жарохатлар 
Хажми ва даражасини аниклаш, репарация даражалари урганилди.

МРТ текшируви биз томонимиздан барча 326 (100%) беморда 
артроскопик жаррохлик даволаш усуллини куллаш билан бирга 
артроскопик диагностика хам бажарилди. Артроскопик текширувни 
Karlshtorz аппарата ёрдамида утказилди.

2.2.5 Ультратовуш текширув

Ультратовуш текшируви - бу тизза бугимининг юмшок тукималари, 
суяк ва тогай юзаси холатини структуранинг эхогенлиги буйича 
урганишга, шунингдек, эхогенлигинининг пасайиши оркали 
тукималарнинг шиши, бугим бушлигида суюклик тупланиши ёки бугим 
атрофидаги хосилаларни аниклаш имконини берувчи диагностик- 
инструментал усулдир.

Менисклар, коллатерал ён бойламлар ва ТБ атрофидаги юмшок 
тукималарнинг шикастланишини бахолаш учун ультратовуш 
диагностикасидан фойдаланилди. Биз тадкикот ишимизда бу текшириш 
усуллини 102 (31,3%) нафар беморларда амалга оширилди. Тадкикот 
аник вакт режимида HDI-3500 ва IU 22 («Fieips» фирмаси) 
ультратовушли сканерида 5 дан 10 МГц гача частотали чизикли ёки 
конвексли датчиклар ёрдамида амалга оширилди.



Монография

2.2.6. Морфологик текширув

Хирургик амалиёт вактида спортчилардан олинган биоматериаллар 
такимости мушак пайининг холати, латерал мениск ва синовиал кават 
фрагментлари морфологик текшириш жараёнидан утказилди. 
Морфологик тадкщот усули академик В.В.Вохидов номидаги 
Республика ихтисослаштирилган хирургия илмий-амалий марказининг 
патанатомия ва гистоморфологик лабораториясида олиб борилди.

Гистоморфологик текшириш учун жаррохлик амалиёти вактида 
олинган менисклар ва такимости мушак пайининг синовиал 
кобикларидан олинган фрагментлар (102 та намуна) Лилли буйича 
фосфатдаги 10-12% формалин эритмасига солинди. Парафинда 
тайёрланган материаллар гематоксилин-эозин билан буялди. Ёруглик- 
оптик биоматериалларни урганиш ва суратга олишда Pentium IV 
компьютери оркали «AXIOSKOP-40» (Carl Zeiss, Германия) микроскопи, 
ProgRess, CaputerPro 2.6 ракамли камера ёрдамида бажарилди, 
Сканерловчи электрон микроскопия учун тайёрланган ойна фиксациядан 
сунг биопрепаратлар бир соатдан ортик вакт давомида спирт-ацетонда 
сувсизлантирилди, кейин НСР-2 аппаратида куритилиб тайёрланди. 
Биоматериаллар алюминий тагликларга электр утказувчан елим билан 
микроскопга урнатилди. “IB-3” (Eiko, Japan) аппаратида олтинда 
ионлаштирилгандан кейин бионамуналар микроскоп оркали монитор 
экранидан Canon камераси ёрдамида СЭМ “Hitachi S-405A да урганилди 
ва суратта тушириб олинди. Фотосуратлар Computek Pentium У1 Windows 
ХР компьютерида бир неча боришлов берилди.

2.2.7 Даволаш самарадорлигини бахолаш шкаласи

Жаррохлик даволашдан сунг якин ва узок даврдаги ТБнинг 
функционал, клиник ва анатомик холатларини бахолаш учун Lysholm J. 
ва Gillguist J.hhht 100 баллик шкаласидан фойдаланилди. Бунда, огрик 
симптоми, ностабиллик, оксоклик, функционал кийинчиликлар, синовит
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ва артрит даражалари, сон мушаклари холати инобатга олинди. 
Шикастланишлар кузатилган беморларни жаррохлик даволаш 
натижаларини 2 ой утгач бахоланди. Даволанишнинг узок муддатли 
натижаларини 1,0 йилдан кейин Lysholm J. и Gillguist J. 100 балллик 
шкаласи билан бахоланди.

2.2.8 Статистик текшириш усуллари

Тадкикот илмий иш давомида олинган маълумотлар компьтернинг 
EXCEL ва Statistic 6.0 пакетидаги дастурлардан фойдаланган холда 
статистик тахлил килинди, бунда уртача арифметик (М), стандарт 

квадратлаштирилган огиш (а), стандарт хато (т ) , нисбий кийматлар 
(частота, %), Стьюдент мезони (t), хато эхтимолини (р) хисоблаш оркали, 
уртача кийматлардаги фарклар мухимлик даражасида ишончли деб 
хисоблаш амалга оширилди. Бундан ташкари тиббий-биологик 
тадкикотлари маълумотларини статистик кайта ишлаш буйича мавжуд 
булган курсатмаларга амал килинди. Тадкикотларни ташкил килиш ва 
утказишда далилларга ва тиббиёт тамойилларига асосланди.



III БОБ. ТИЗЗА БУГИМИ ЛАТЕРАЛ МЕНИСК ЖАРОХАТИ 
ВА ТАКИМОСТИ МУШАК ПАЙИНИНГ ЭНТЕЗОПАТИЯСИ 
БУЛГАН БЕМОРЛАРНИНГ КЛИНИК, ИНСТРУМЕНТАЛ 
(МРТ, УТТ) ВА АРТРОСКОПИК ТАВДИЛИ

Тадкикотда 326 нафар тизза бугими латерал менискининг 
шикастланиши ва тизза ости мушаги пайининг энтезопатияси билан 
огриган беморлар кузатувга олинган. Ретроспектив 141 (43,2%) беморлар 
кузатув (назорат гурух,) натижалари шуни курсатдики, яъни факат 
латерал менискни менискэктомия килинган беморлардан шу маълум 
булдики, беморларда жаррохлик муолажасидан кейин огрикларнинг 
йуколмаслиги, огрик хисобига тизза бугимида ностабилликни х,ис 
килиши, узок вакт даволанмай юриш окибатида артрозларнинг пайдо 
булишига ва бундай патологик холатлар соглом томонда хам юзага 
келган. Шуни инобатга олган холда, биз атроскопия жараёни вактида 
такимости латерал мениск менисцити, латерал мениск жарохати, 
такимости мушак пайининг энтезопатияси, латерал мениск некрози ва 
таким ости мушак пайини гипертрофияси, кизариши белгиларнинг 
аникланишини инобатга олиб, биз ташхислаш ва янги хирургик даволаш 
усулларини ишлаб чикдик ва булар куйидагилардан иборат. Такимости 
мушак пайининг синовэктомияси, латерал мениск 
менискэктомияси+такимости мушак пайининг синовэктомияси ва 
такимости мушак пайининг синовэктомияси+латерал мениск 
некроэктомияси амалиётлари амалга оширилди ва «Тизза бугими мениск 
жарохатларини даволаш усули» номли янги усул буйича Узбекистон 
Республикаси Адлия вазирлиги хузуридаги, интеллектуал мулк 
агентлиги томонидан 2020 йил 20 августда №FAP 01528 билан 
тасдикланган.

Аньанвий усул ТБнинг шикастланган менискларини даволаш усули 
тери кесилади, мениск мушаклараро чукурчага тугри чизик тортилади, 
орка шохнинг капсулага бириктирилган жойида мениск кесиб олиб
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ташланади, бугим новокаин эритмаси билан ювилади, каватма-кават 
чоклар кулланияади. Шунта карамасдан, бу усул жарохатли булиб, 
амалга оширилиши мураккаб, айникса, «тор» бугимлар билан ва 
кушимча равишда, операциядан кейинги асоратлар хам пайдо булиши 
мумкин.

Ишлаб чикилган «Тизза бугими мениск жарохатларини даволаш 
усули» янги усул операцияси, орка мия анестезияси остида амалга 
оширилади. Жаррохлик майдони антисептиклар билан кайта-кайта 
ишлов берилгандан сунг, операция килинадиган пастки муччани керакли 
холатда ушлаб туриш учун сон ушлагичига жойлаштирилади. Бунда 
иккита 0,3 см ёки 0,4 смли антромедиал ва антролатерал тери кесими 
амалга оширилади. Латерал мениск ва тизза ости мушак пайининг 
шикастланиш тури ва даражаси аникланади. Антромедиал кесимдан 
артроскоп киритилади, антролатерал кесим оркали эса латерал 
менискнинг орка шохи ва латерал менискнинг барча харакатланувчи 
кисмлари олиб ташланади, менискнинг колган кирралари текисланади, 
бугим оралиги даражасида тизза ости мушакнинг пайлари кобигининг 
синовэктомияси бажарилади. Бугим бушлиги 35-40°С гача киздирилган 
3 л физиологик эритма билан ювилади, шундан сунг яра тикилади. 5-7 
кун давомида асептик боглам ва тутор шинаси куйилади.

Таклиф этилаётган усулнинг афзаллиги шундаки, артроскопни 
ТБнинг бушлигига антромедиал киритиш ТБ менискидаги юкори 
даражада патологик узгаришларни аниклашга ёрдам беради, кушимча 
жарохатланишни камайтиради ва шикастланган менискга киришни 
яхшилайди. Шу билан бирга, менискнинг орка шохини ва барча 
харакатланувчи кисмларини антролатерал кесимдан олиб ташлаш 
жарохат ва операциядан кейинги асоратларни камайтиришга имкон 
беради. Бугим бушлиги даражасида тизза ости мушакнинг пайлари 
кобигининг синовэктомияси операциядан кейинги асоратларни 
камайтиради ва латерал менискнинг яллигланган орка шохи 
регенерациясини яхшилайди,



3.1. Мисол тарикасида куйидаги МРТ тасвирларда латерал мениск 
жарохати ва такимости мушак пайи энтезопатияси келтириб утилган.
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3.1-расм. Бемор тизза бугимининг операциядан олдинги МРТ расми (А, 
Б), тизза бугими артроскопик расми, тизза бугимининг синовиал кобиги 

кизил-пушти рангда, гипертрофияланган, латерал мениск, тизза ости 
мушакнинг пайи шишган, гипертрофияланган, (В) кисман латерал 

мениск жарохати ва тизза ости мушак пайининг энтезопатияси, 
синовэктомиясидан олдин холат (бемор М., 21 ёш).

3.2-Мисол тарикасида куйидаги МРТ тасвирларда латерал мениск

кисман некрози ва такимости мушак пайи энтезопатияси келтириб утилган.

3.2-расм. Бемор тизза бугимининг операциядан кейинги МРТ расми (А), 
тизза бугими артроскопик латерал мениск менисэктомияси ва 

синовэктомиясидан кейинги холат (Б, В) (бемор М., 21 ёш).
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3.3-расм. Бемор тизза бугимининг операциядан олдинги МРТ расми ва
латерал мениск кисман сурункали жарохати ва некрози, тизза 

такимости мушак пайининг энтезопатияси (А, Б, В), тизза бугими 
артроскопияси вактида аникланган некротик зоналар (Г), артроскопия 
ёрдамида некротик зоналар (некроэктомия) олингандан кейинги тасвир 
(Д), синовэктомия+некроэктомия килингандан кейинги МРТ тасвири 

(Е) (бемор Ж., 23 ёш).

Олинган маълумотлар шуни курсатадики, тизза бугимининг 
латерал менискининг орка шохи шикастланишларида ушбу даволаш 
усулидан фойдаланиш жарохатнинг нихоятда тез тикланишига ёрдам 
беради. Тизза бугимлари менискининг шикастланиши булган 
беморларни операциядан кейинги даволаш куйидаги комплексдан иборат 
булган:

- операциядан кейинги йирингли-яллигланиш жараёнларининг 
олдини олишга каратилган фармакотерапия;

- даволаш физкультураси,
- физиодаволаш,



- пастки муччаларнинг айрим мушак гурухларини укалаш. 
Операциядан кейинги 2-кундан бошлаб деструктив 

бузилишларнинг олдини олиш учун бемор кунига бошида 2-3 марта 10- 
20 дакика давомида турт бошли мушакни машк килиши керак булган, 
кейин машклар частотаси аста-секин оширилган. 3-4-кундан бошлаб 
бемор тугриланган оёгини фаол равишда кутарган. Босимли бандажини 
олиб ташлангандан сунг, у тизза бугимида букилувчи машкларини 
бажаришни бошлаган.

Кузатишлар шуни курсатдики, шикастланган бугимнинг 
функционал имкониятлари одатда жарохатдан кейин 2-3 хдфта ичида 
тулик тикланган. Даволаниш даврида тизза бугимининг нормал 
баркарорлигини таъминлаш учун турт бошли мушакни кучайтиришга 
катта эътибор каратилади.

Таклиф килинган усул тизза бугимининг латерал менискидаги 
максимал патологик узгаришларни аниклашга имкон беради, шу билан 
бирга бугимда жарохдтланишни камайтиради ва шикастланган менискга 
кириш йулини яхшилайди. Бунда, менискнинг орка шохини ва барча 
харакатланувчи кисмларини антролатерал кесимдан кириб олиб ташлаш, 
жарохатланиш ва операциядан кейинги асоратларни камайтиришга 
имкон бериши кузатилди. Шунинг натижасида тизза ости мушак пайи 
кобигининг синовэктомияси, синовнекроэктомия операцияларидан 
кейин асоратларни камайтириши ва латерал менискнинг яллигланган 
орка шохи регенерациясини яхшиланишига эришилди.

ТБ мениск шикастланишининг клиник куриниши буйича уткир ва 
сурункали даврлар ажратилди. Уткир даврда мениск жарохатларини уз 
вактида ташхислаш узига хос кийинларга эга. Бунда махаллий огрик, 
фаол ва пассив харакатларнинг чекланиши, синовит ёки гемартроз 
холатлари кузатилди.

Касбий фаолияти давомида спортчилар бир хил бугимнинг 
такрорий жарохатларига дуч келадилар. Натижада, менискнинг 
узилмасдан ва капсуладан ажралмаган холда лат ейилиши, узилиши, 
кисилиши ва хдтто эзилиши тез-тез содир булади. Шуни таъкидлаш
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керакки, ундаги дегенератив ва яллигланиш жараёнлари илгари 
шикастланмаган менискнинг тулик узилиши учун мойил омиллар 
хисобланади.

Шу билан бирга, 192 беморнинг 40 тасида (20,8%) латерал 
менискнинг шикастланиши яллигланиш жараёнининг элементлари -  
тизза ости мушак пайи синовиал кобигининг кизариши, шишиши ва 
гипертрофияси, яъни тизза ости мушак пайи энтезопатияси аникланган.

Артроскопик текширув нафакат тизза бугими латерал менискнинг 
шикастланишини аниклашга, балки мениск шикастланишининг 
жойлашишини ва жарохатнинг табиатини аниклашга имкон берган. 
Бундан ташкари, ушбу усул ёрдамида тизза ости мушак пайи 
энтезопатиясини аниклаш мумкин булган.

Олинган натижалар шуни курсатадики, тизза бугимининг латерал 
мениски энтезопатиясиз шикастланган беморларда 16,1% (п=31) 
холларда орка шохнинг шикастланиши ва 17,7% (п=34) холларда 
менискнинг танаси ва орка шохнинг шикастланиши аникланган. Тизза 
ости мушак пайи энтезопатияси билан тизза бугимининг латерал мениски 
шикастланиши булган беморларда ушбу курсаткичлар мос равишда 
15,1% (п=29) ва 13,5% (п=26) ни ташкил этган, яъни орка шохни аниклаш 
уртасида статистик жихатдан мухим фарк йук (Р>0,05), аммо мениск 
танаси ва орка шохни аниклашда сезиларли, аммо ишончли фарк мавжуд 
(Р <0,05).

Энтезопатия билан тизза бугимининг латерал менискининг 
менисцити курсаткичлари хам юкорида тавсифланган беморлар 
гурухлари курсаткичларига якин булган. Барча таккосланган гурухлар 
буйича, баъзи фарклар мавжуд булса-да, узига хос муайян конунийлик 
кузатилмаган.

Шуни таъкидлаш жойизки, беморларнинг барча гурухлари киёсий 
тавсифларида маълум узига хос фаркли хусусиятларни кузатилмаган. 
Бошка диагностика усулларидан (УТТ, МРТ) фаркли уларок, атроскопия 
нафакат тизза бугимининг медиал мениски, балки тизза бугимининг



латерал менискининг шикастланишига тизза ости мушак пайларининг 
энтезопатиясини аникдаган холда таъриф беради.

Артроскопия пайтида яллигланган менискнинг орка булимида 
«тулкин» шаклидаги бурмалар визуализация килинган. Яллигланган 
мениск эластиклигини йуколган, шишган ва ранги узгарган. Эхтимол, 
шишган мениск гипертрофияланади ва эркин кирраларида «тулкин» 
шаклида бурмалар хосил килади. МРТ да бу бурмалар соглом 
менискнинг расмини узгартиради ва шифокор томонидан нотугри 
ташхис куйишга олиб келади. Келтирилган маълумотлар латерал мениск 
шикастланганда, кушимча диагностика тести сифатида махсус усуллар 
ёрдамида МРТ ни утказиш максадга мувофиклигини курсатган.

Юкоридаги маълумотларга асосланиб, латерал мениск жарохати ва 
тизза ости мушак пайининг энтезопатияси булган беморларни урганиш 
бизга беморларда шикастланишнинг индивидуал хусусиятларини 
хисобга олган холда даволаш тактикасини танлашни осонлаштирадиган 
ва Узбекистон Республикаси адлия вазирлиги хузуридаги, интеллектуал 
мулк агентлиги томонидан руйхатдан утган “Тизза бугими мениск 
жарохатларини ташхислаш ва даволаш тактикасини танлаш учун 
дастур” яратишга имкон берди (DGU №02627 2012Й.).

Тизза бугимлари тузилмаларининг шикастланишини самарали 
аниклаш учун бир катор инструментал диагностика усулларини (МРТ, 
УТТ ва рентген) кулланилди. Уларнинг хар бири узининг афзалликлари 
ва камчиликларига эга. Шуни таъкидлаш керакки, хозирги замонда 
юкори маълумотлар бера олиши мумкинлигидан танщари, ноинвазив 
усулиги, зарарсиз фазилатларга эга булиши, хирургик натижаларни 
амалга оширишга эришиш осонлиги ва талкин килиш соддалиги, 
такрорланувчанлиги ва тадкикотнинг нархи буйича юкори булиши 
ажралиб турадиган тадкикот усулларнинг ичида афзал курилади.
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§3.1 Магнит-резонанс текширувлар натижалари

Сунгти йилларда ультра юкори майдонли МРТ (3 Тесла), 
контрастли КТ ва МРТ артрографияси, бугим тогайининг хариталаш 
усулларининг найдо булиши туфайли нур диагностикаси имкониятлари 
сезиларли даражада кенгайди. Бирок, клиник амалиётда ушбу 
усулларнинг имкониятлари хали етарлича урганилмаган, бу уларни 
бугим жарохатлари билан огриган беморларни текшириш учун клиник 
алгоритмларга киритиш имконини бермайди. Шунга карамасдан, хатто 
тажрибали жаррох учун хам мениск узилишининг аник ташхисини 
куйиш кийин булиши мумкин. Мениск шикастланишини тавсифловчи 
куплаб тестлар ва аломатларга, шунингдек МРТ технологиясидаги 
ютукларга карамай, бу муаммо сакланиб колмокда.

Шуни таъкидлаш жоизки, латерал менискнинг узилиши медиал 
менискнинг шикастланишига Караганда камрок, бу мениск танасидан 
утиб, соннинг ташкари дунглигига бириктирилган тизза ости 
мушагининг пайи канали хисобига купрок харакатчанлиги билан боглик. 
Мавжуд адабиётларда биз ортикча зурикиш фонида спортчиларда 
латерал менискнинг орка шохчасининг шикастланишига тизза ости 
мушагининг пайи (энтезопатия) таъсири буйича ишларни топмадик. 
Гарчи амалда, латерал менискнинг орка шохи шикастланиши купинча 
синовиал кобикнинг яллигланиши ва такимости мушаги пайининг 
энтезопатияси билан бирга кечади.

Турт бошли мушак куриниши ва тизза ости мушак пайи Т1 ва Т2 
тасвирларида МРТ сигналининг паст интенсивлиги билан 177 
беморларда (88,1%) кузатилди. Тизза остидаги ёгли тукималар 199 (99%) 
нафар беморларда Т1 ва Т2 тасвирларда МРТ сигналининг юкори 
интенсивлик даражасида аникланди.

МРТ оркали ТБдаги ён коллатерал бойламлар асосан фронтал 
йуналишларда аникланди, синовиал кават деярли фаркланмади (2 бемор, 
1,0%), пай ва бойламлар холати 194 (96,6%) нафар беморларда 
Ургаиилди.



Барча МР - тадкикотларининг 190 та (94,5%) холларда тизза 
бугимининг ташки ва ички томонларининг мушаклари ва пайлари аник 
кузатилган, улар Т1 ва Т2 тасвирларида урта интенсивликдаги МР» 
сигнали сифатида курсатилади. Кейинчалик, беморларда латерал ва 
медиал менискларнинг олд ва орка шохларининг холати кузатилди -  мос 
равишда 94,0% (п=189) ва 95,0% (п=193) (3.1.1-расм, а, б, в).

3.1.1-расм. Латерал ва медиал менискларнинг олд ва орка шохлари 

визуализацияси: а) фронтал текисликда менисклар куриниши; б) сагиггал 

текисликда менисклар куриниши;

в) латерал менискнинг МРТ куриниши (бемор М., 26 ёшда)

Бу текислик сагиттал текисликга Караганда хочсимон бойламлар ва 
менисклар холатларини бахолаш учун етарли маълумотга эга б$шиш
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мумкин. Бизнинг кузатишларимиз шуни курсатдики, анатомик 
тафсилотлар юкори фазовий улчамлари туфайли TI- улчовли тасвирларда 
энг яхши курсатилди.

Шундай килиб, МРТ тизза бугими жарохатларини ташхислаш учун 
катта ахамиятга эга. Операциядан олдинги тайёргарликда МРТ 
диагностикани яхшилайди ва операцнянинг ижобий натижасини 
оширади. Шу муносабат билан, МРТ спортчиларда тизза бугимининг 
латерал менискининг шикастланиши ва тизза ости мушак пайи 
энтезопатияларисиз ташхис куйиш учун тавсия этилади.

§3.2 Ультратовуш текширувлар натижалари

Реал вакт режимида юкори аникликга эга булган УТТ 
диагностикаси юкоридаги холатлар талабларнинг аксарияти булиб 
хисобланади ва шунга жавоб беради, шунинг учун кулланилган 
тадкикотимиз давомида спортчиларда ТБ ЛМЖларида юмшок 
тукималарининг шикастланишларини аниклашда УТТ нинг диагностик 
самарадорлиги жуда юкорилиги сабабли, бу текшириш хакидаги саволга 
жавоб беришга харакат килдик.

Шуни таъкидлаш керакки, тизза бугимининг соглигини тиклаш 
буйича тиббий тадбирларни режалаштиришда уз вактида тугри ташхис 
куйиш жуда мухимдир. Шу муносабат билан ультратовуш текширувлари 
жуда мухим уринни эгаллайди. Бундан ташкари, ультратовуш 
диагностикаси беморлар учун анча осон ва тежамкор, шунингдек, тизза 
бугимининг холати бемор билан алока килиш режимида узгарганда 
ультратовуш диагностикасини утказиш мумкин, бу тадкикотнинг 
диагностик кнйматини оширади.

УТТ текшируви тизза бугимлари шикастланишларини 
ташхислашнинг бошка усулларидан устунлиги нафакат суяк 
тузилмалари ва мушакларини, балки бойламлар, тогай, бугим 
халтачаларини текшириш, шунингдек, бугим бушлигидаги суюкликни 
аниклаш имкониятидир. Тадкикотнинг ушбу хусусияти бугимнинг



рентгенографиясида деярли мумкин булмаган юмшок тукималарнинг 
эрта шикастланишларини аниклаш имконини беради.

Бугимларнинг ультратовуш текширувида тизза бугимлари 
бойламлари узилиши яхши куринади, бойламдаги кон куюлишлар, 
бойлам тузилишининг бузилиши, тизза бугимлари менискларининг 
узилишини куриш мумкин, аммо айни пайтда хочсимон бойламларнинг 
узилиши диагностикаси уларнинг ёмон визуализация™ туфайли 
кийинлашган.

Ультрасонография беморни ётган холида тиззалари уртача 30 
градус атрофида букилган холда олд томондан утказилди. Бунда датчик 
буйлама, кундаланг йуналтирилган холда куйилади. Орка томонда 
курнлганда, датчик буйлама, кундаланг ва кийшик холатда куйилади. 
(3.2.1-раем).

3.2.1-расм. Тизза бугими орка томондан буйлама олинган 

ультрасонограммаси ва схемаси: 1 -  сон суяги; 2 -  катта болдир суяги; 3 - 

бугим оралиги; 4 -  тизза ости артерияси; 5 - ш. gastrocnemius медиал

бошчаси.

Тадкикотда текширилган беморларнинг 100 (98,0%) нафар 
холатларида ташки мениск орка шохининг жарохати аникланган булиб, 
латерал пролапс холатлари хам кузатилди, бунда 8 (7,8%) холатларда 
кушимча суякча аникланди (3.2,2- ва 3.2.3-расм).



3.2.2 - раем Тизза ости сохасининг ультрасонограммаси, схемаси ва 

датчикнинг жойлашуви ва бемордаги холати: 1- сон суяги; 2 - т .  
gastrocnemius латерал бошчаси; 3 - сесамоид суяги (бемор Н., 32 ёш).

Бундай х.олатда тадкидотдан кейин, бемор огрщли томонга 
угирилади, тизза 50-60 бурчак остида букилади, датчик менискнинг 
оралик кисмига куйилади, бугим ёриги проекцияси буйлаб 
жойлаштирилади, ва олд томонга сурилиб борилади. Бу позицияда 
менискларни куриш 102 нафар беморлардан 97 нафарида (95,1%) латерал 
менискнинг олдинги шохи куриб аниклашга имкон яратилди.

3.2.3-расм. Мениск орка шохининг ультрасонограммаси ва проекция 

схемалари: 1 -  сон суяги (ташки дунглик); 2 -  катта болдир суяги; 3 -  

латерал менискнинг олд шохи; 4 -  тизза ости артерияси; 5 - m. gastrocnemius 

латерал бошчаси (бемор Н,, 32 ёш)

Худди шундай тарзда, медиал мениск хам текширилди, бу ерда 
медиал менискнинг ён томондан текшириш 93,1% (н = 95) холларда 
амалга оширилди (3.2.4-расм).



3.2.4-расм. Тизза бугими медиал сохасининг ультрасонограммаси, 
датчикиинг жойлашув схемаси ва бемордаги холати: 1 -  сон суяги; 2 -  

катта болдир суяги; 3 - медиал мениск (урта порция); 4 - m. sartorius
(бемор Н., 32 ёш).

Буйлама кесимдан 60° бурчак остида тизза бугимининг тизза ости 
сохасидан бироз пастрокда текширув m. gastrocnemius нинг медиал ва 
латерал бошчаларини визуализация килиш имконини берди (3.2.5-расм). 
Олинган натижалар бир-бирига ухшаш - мос равишда 95,1% (п=97).

3.2.5-расм. Тизза ости сохаси ультрасонограммаси, схемаси ва 
датчикнинг жойлашуви: 1 -  катта болдир суяги; 2 - m. gastrocnemius 
медиал бошчаси; 3 - т .  gastrocnemius латерал бошчаси; 4 -  тизза ости 

артерияси (бемор Н., 32 ёш)

Ультратовуш текширувида оёкнинг буйлама ва кундаланг холатда 
сон суяги дунгликлари 101 (99,0%) нафар беморларда аник куринди, 
тизза ости кон томирлари барча 102 (100%) нафар беморларда кузатилди, 
орка ва олдинги хочсимон бойламлар 101 (99,0%) нафар бсморда ноаник 
визуализация килинди (3.2.6-расм).



3.2.6-расм. Тизза ости сохаси ультрасонограммаси, датчикнинг 
жойлашувининг схемаси ва бемордаги куринишлари: 1- медиал 
дунглик; 2 -  латерал дунглик; 3 - тизза ости чукурчасидаги кон 

томирлар; 4 -  бугимдаги ёгли таначалар; 5 - орка хочсимои бойламнинг 
кундаланг кесими,; 6 - олд хочсимон бойламнинг кундаланг кесимида 

кисман визуализацияси (бемор Н., 32 ёш).

ТБининг олд кисмини текшириш тизза кощоги суяги 101 (99,0%) 
нафар беморларда, m. quadriceps пайи пайи эса 100 (98,0%) нафарида, 
тизза копкогининг хусусий бойлами х д м м а  беморларда яъни 102 
(100,0%) нафарида, бугим ичидаги ёгли таначалар 100 (98,0%) нафарида 
ва ТБининг юкори буралиши эса 101 (99,0%) нафар беморларда 
бах,олашга имкон берди, Биз текширган беморларда ТБларининг 
баённомасида 102 нафар беморда инфрапателяр бурса кузатилди ( 3.2.7- 
расм).

3.2.7-расм. Тизза бугими олд сохасини текшириш ультрасонограммаси, 
датчикнинг жойлашув схемаси ва беморлардаги бажарилганлик 

холатлари: 1- тизза суягининг пастки кирраси; 2 -  катта болдир суяги; 3
- Ёгли таналар; 4 - тизза суягининг узининг бойлами; 5 - тизза суягининг 

чукур бурсаси (бемор Н. 32 ёшда)



Олинган маълумотларнинг натижасвда ТБ жарохдти булган 
беморларда УТТ утказшнга асосий курсатмалар куйидагилардан иборат: 
синовитлар; бойламларнинг ва мушакларнинг шикастланиши, 
яллигланиш жараёни; бугимда эркин ёт жисмлар, кисталар мавжудлиги; 
менисклар, тогай шикастланиши;

Ушбу усулнинг афзаллиги: ноинвазивлик, зарарсизлик, бажариш 
тезкорлиги, кайта-кайта тадкикотлар утказиш имконияти ва нисбатан 
паст харажатлар. Аммо шу билан бирга, тизза бугимлари 
менискларининг узилишининг УТТ расми кам маълумотли, чунки 
узилиш чизиги хар доим хам куринмайди. Жарохатда цон кетиши ва 
реактив яллигланиш туфайли бутим бушлигида выпот куринади. 
Эскирган жарохатларда менискнинг калинлашиши ва бир хилда 
булмаслиги тасвирланади.

Шундай килиб, тизза бугимининг латерал ва медиал мениски 
шикастланишида ультратовуш текшируви катта диагностик ахамиятга 
эга ва беморларда тизза ости мушаги пайининг энтезопатияси борлигини 
аниклаш имконини беради. Ушбу тадкикотни утказишнинг туфи 
белгиланган боскичма-боскич техникаси ушбу тоифадаги беморларни 
тугри ташхислаш ва муваффакиятли даволашнинг калитидир. Шу 
муносабат билан биз беморларнинг ультратовуш текширувининг 
батафсил тавсифини утказишни зарур деб хисобладик. Ушбу тадкикот 
усули, шунингдек, худди МРТ тадкикотлари кабидек беморларнинг 
якуний ташхиси учун артроскопияга кушимча тадкикот сифатида таклиф 
этилади.



IV -  БОБ. МЕНИСК Т^КИМАСИ ВА ТИЗЗА ОСТИ МУШАК 
СИНОВИАЛ КОБИГИНИНГ ЖАРОХАТЛИ 
ШИКАСТЛАНИШЛАРИДА МОРФОЛОГИК ТЕКШИРУВ 
НАТИЖАЛАРИ

Жаррохдик пайтида олинган 54 беморда (108 намуна) менисклар ва 
тизза ости мушакнинг синовиал кобщлар тукималари фрагментларининг 
морфологик тадкикоти амалга оширилди. Тадкикот В.В. Вохидов 
номидаги Республика ихтисослаштирилган жаррохдик марказииинг 
гистоморфологик лабораториясида утказилди.

Морфологик текшириш шуни англатадики, менискнинг 
васкуляризацияланган сохасида микроконтомирлар жуда куплиги учун 
атрофида хужайрали элементлари куп сонли мавжудир. Менискларнинг 
юзалари текис ёки силликлашган х,ужайраларнинг катлами билан 
копланганлиги куришимиз мумкин. Васкуляризацияга бой кисмида 
толалар атрофдаги васкуляризацияланмаган ёки кон томир булмаган 
зонадаги каби зичлашмаган. Бунда кон томир толаларнинг жойлашиши 
тукима юзасига перпендикуляр жойлашиши аншутнади.

Мениск тукимасининг периферияси буйлаб кон томирлар булмаган 
сохасида дуксимон хужайраларнинг куп булиши билан устунлиги 
аникланади. К,уйида холларда хужайралар бир-бири билан тартибсиз 
жойлашган кон томир толалари мавжудлиги кузатилди (4.1-раем).

4.1-расм. Мениск интакт кисмининг кон томирлар булмаган сохасида 
коллаген толалар, усимталари булган хужайралар (Г-Э 10x40)



Юзага я кин жойлашган кон томир толалари юза кисмига нисбатан 
параллел равишда йуналтирилган х,олда жой олади. Чукурровда 
жойлашган коллаген толалар юзадаги толаларга нисбатан бир бурчак 
остида жойлашиши аникланади (4.1 -раем).

Морфологик текшириш натижаларидан маълумки, кон томир 
толалар асосан дуксимон хужайралар тенг таксимланиши кузатилди. 
ТБдаги менискнинг марказида юмалок хужайралар жойлашган, улар 
матрикс билан уралиши 3-10 донадан иборат булган ансамблларда 
гурухланиб тупланиб, тогай изоген гурухлари туридаги тукималарни 
хосил килади (4.2-расм). Бундай сохаларда майда -  майда толалар 
бирлашиб уралишиб, тартибсиз равишда жой олиши кузатилди.

4.2-расм. Мениск интакт кисмида хар хил турдаги коллаген толалар ва 

хужайралар борлигини куришимиз мумкин (Г-Э 10x40)

4.3-расм. Мениск интакт сохасининг коллаген толаларининг ичида 
юмалок хужайра гурухлари (изоген гурухлар туридаги) (Г-Э 10x40)



ТБдаги мениск тузилмалари жарохатланишини жойи сохасида 
юмалок хужайралар сони купайиши кузатилиши мумкин. Коллаген 
толалар полиморфизмида тавсифланиши ва уни юмшалишини 
куришимиз мумкин (4.4-расм).

4.5-расм. Мениск жарохатланиши атрофида юмалок хужайралар ва 
турли хил куринишдаги коллаген толалари сонииинг купайиши 

аникланади (Г-Э. 10x40)

Юкорида таъкидлаганимиздек, менискнинг ички булимларидаги 
хужайраларнинг доминант тури фиброхондроцитлар типидаги юмалок 
хужайралардир, аммо коллаген толалари орасида якка тартибда 
жойлашган фибробластлар туридаги дуксимон хужайралар хам мавжуд 
(4.6-расм).

4.7-расм. Мениск жарохатлангаи жойидаги коллаген толалар орасида 
юмалок ва дуксимон хужайралар к^ринади (Г-Э. 10x40).



Мениск жарохдтланишини морфологик тадкикот натижаларвдан 
маълум булганидек, ТБ тузилмалари жарохдтлаиишининг куйидаги 
хусусиятлар аникланди: кон томирларга бой булган яъни 
васкуляризацияланган сохаларда томирларнинг куплаб кон билан 
тулиши; кон куйилган жойларининг аникланши; кон томир атрофида 
менисклар юзасида ядроларнинг катта хажмда булиши, базофил 
цитоплазмали бир нечта думалок хужайралар куп сонли борлиги 
куринади; митоз фигуралари борлиги купинча аникланади. Бундай 
узгаришлар 4.8- ва 4.9-расмларда келтириб утилган.

4.8-расм. Жарохатланган жой атрофида мениск васкуляризацияланган 
зонасида микротомирлар кон билан тулган ва кон куйилган жойларн 

аникланади (Г-Э 10x40)

4.9-расм. Жарохатланиш жойи атрофидаги менискнинг 
васкуляризацияланган зонасида микротомирлар к^п кузатилди ва кон 

куйилган жойлари борлиги куринади (Г-Э 10x40)
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Барчаси менискнинг жарохатланишида булар яъни кон томирлар 
репаратив жараёнларнинг фаоллашишига ёрдам беради.

Кейинги изланишлар ва кузатувлар шуни курсатдики: 
менискларнинг аваскуляризацияланган зоналарида, жарохатланиш 
атрофида полиморф коллаген толалар устунлик килиши; юмшалиши ва 
фрагментацияси кайд килинган; бу ерда хужайралар булмаган гомоген 
эозинофил субстанцияси жой олган (4.9-расм ва 4.10-расм).

4.10-расм. Жарохатланиш атрофидаги мениск аваскуляризацияланган 
зонасида коллаген толаларининг ноли морф тм и  кузатилган (Г-Э 10x40)

4.11-расм. Жарохатланган жойнинг якинида менискнинг 
аваскуляризацияланган зонасида коллаген толаларининг ягона юмалок 

хужайрали полиморфизми аникланди (Г-Э 10x40)

Полиморф кон томир толалар орасида ягона думалок хужайралар 
учрайди, айрим холларда менискнинг васкуляризацияланган зоналарида, 
жарохатланган жойлар атрофида, микротомирларда кон тулган ва кон



куйилган майдонлари чузинчокрок, дуксимон ва юмалок куплаб 
хужайралар борлиги аникланади. Менискнинг периферияси буйлаб 
юмалок хужайраларнинг баъзилари гурух ва яна баьзилари якка тартибда 
жойлашган куринишда изоген гурухларни хосил килишда катнашмайди 
(4.11- ва4.12-расм).

4.12-расм. Жарохатланиш жойи атрофидаги менискларнинг 
васкуляризацияланган зонасида куплаб микротомирлар ва кон 

куйилган жойлар аникланди (Г-Э 10x40)

4.13-расм. Жарохатланиш атрофидаги менискнинг 
васкуляризацияланган зонасида куплаб юмалок хужайралари 

толаларнинг фрагментацияси кузатилди (Г-Э 10x40)

Бошка юмалок куринишдаги хужайралар яъни хондроцитлар яъни 
матрикс билан урштган хужайралар характерли гурухларни хосил 
килиши кузатилди (4,13-расм).



4.14-расм. Изогеник турдаги хужайраларнинг тупланиши, полиморфизм 
ва жарохатланган мениск сохасидаги мениск толаларини кисман 

фрагментацияси куринади (Г-Э 10x40)

ТБдаги менискларнинг периферияси буйлаб, дуксимон хужайралар 
устунлик килиши яккол кузатилиши, менискларнинг жарохдтланмаган 
сохаларида сканерловчи электрон микроскопия билан уларнинг юзаси 
параллел ётган текис жуяклар ва кирралардан хосил булганлигини 
куришимиз мумкин. Синик сохаларда менискларнинг кат-катлиги кузга 
куриниши кузатишимиз мумкин. Катламлар турли хил ^лчамлардаги 
бушликлардан ажратилган коллаген толалари тупламларидан хосил 
булиши кузатилди.

Менискларнинг жарохатланган жойларини ажралиши, синган 
юзалардаги катламлар орасидаги бушликларнинг кенгайиб кетиши ва 
юзаси гадир-будир булиши куринади (4.14-расм).

4.14-расм. Шикастланиш сохасида менискнинг юзаси, катламларининг 
морфологик куриниши (раем сканерловчи электрон микроскопи х 100

да олинган)



Менисклар катталаштирилиб курилганда юзаларининг юмшалиши, 
бу коллаген толаларининг нотекис калинлашган холда булиши ва будар 
буш холатда жойлашишига богликдир. Толалари полиморфизм 
куринишда ва юмшалиши эътиборни узига жалб килиши, булар чукур 
жуяклар ва кирраларнинг ривожланишига олиб келиши аникланди (4.15* 
ва 4.16-расм).

4.15-расм. Кон томир толаларнинг полиморфизми, жарохатланган 
менискнинг юзаси ва катламларининг юмшалишининг куриниши

4.16-расм. Шикастланиш жойида мениск катламларининг юмшалиши 
(раем сканерловчи электрон микроскопи х 1000 да олинган)

Синовиал кобикларнинг ёруглик-оптик тадкикотлари шуни 
курсатдики, интакт зоналарда уларда жуда куп хужайрали элементлар 
аникланади, Бундан ташкари, юмалок шаклдаги энг катта хужайралар
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синовиал кобиклар юзасида жойлашган. Купинча коллаген толалари 
катламлари орасида хосил булган кенг оралщлар ва узилишлар 
кузатилиши мумкин (4.17-расм).

4.18-расм. Синовиал кобикнинг шикастланмаган сохасидаги куп сонли 
синовиоцитлар туридаги хужайралар ва йуналтирилган толалар

(Г-Э 10x10)

Шу билан бирга, кузатишлар курсатганидек, синовиал 
кобщларнинг асосий хажмли массаси нозик коллаген толалари

4.17-расм. Шикастлаииш жойида мениск юзасида эритроцитлар ва ёгли 
томчилар (раем сканерловчи электрон микроскопи х 2000 да олинган)

Менискнинг юза кисмида купгина холларда ягона эритроцитлар, 
дискоцитлар ва хар хил улчамдаги ёгли томчилар кузатилади, улар 
шарсимон ва силлик юза куринишда булади (4.18-расм).



томонидан х,осил булган. Купинча юмалок овал шаклдаги синовиоцитлар 
тартибли каторларда жойлашган булиб, коллаген толалари тупламлари 
буйлаб йуналтирилган.

Синовиал кобикларнинг шикастланиш жойларида куйидагилар 
аникланди: йиртилган жойлари; толалар йуналишининг бузилиши; баъзи 
жойларда коллаген хужайраларининг йуклиги.

Шу билан бирга, йиртилган жойлар ва узилиш жойларида коллаген 
толалари синовиал кобикнинг узунлиги буйлаб йуналишини йукотади. 
Бу узгаришлар 4.19-расмда акс эттирилган.

Бир вактнинг узида, ушбу худудларнинг ёруглик-оптик текшируви 
утказилди, бу синовиал кобикларнинг жарохдтли шикастланишларини 
улар томонидан досил булган табиий бушликлардан ажратиш имконини 
беради.

4.19-расм. Синовиал кобикнинг шикастланган зонаси (Г-Э 10x10) 

Хусусан, иккинчиси хужайраларнинг узлуксиз катлами билам 
копланган булиб. силлик; ёруг юзага эга (4.20-расм).



4.20-расм. Синовиал кобикнинг табиий бушликлари (Г-Э 10x10)

Синовиоцитлар купинча коллаген толалари тупламлари буйлаб 
йуналтирилган текис каторларни х,осил киладиган шикастланмаган 
жойлардан фаркли уларок, шикастланишга я кин жойларда 
синовиоцитлар тартибсиз жойлашуви билан ажралиб туради. Характерли 
жнхдти шундаки, коллаген толалари хдм синовиал кобикнинг асосий уки 
буйлаб тугри йуналишини йукотди. Шикастланмаган синовиал 
кобикларни урганиш жараёнида биз уларда куп сонли кон ва лимфатик 
томирларнинг мавжудлигини кайд этдик. Шу билан бирга, шикастланган 
синовиал кобикни урганаётганда, жарох,атли шикастланишлар 
жойларига якин жойда, кон микротомирлари ва лимфатик 
капиллярларининг кенгайиши кайд этилган. Бунда кон 
микротомирларининг оралигида эритроцитлар аникланди, уларнинг 
аксарияти уларнинг патологик шаклларига тегишли.

Ушбу зоналардаги коллаген толалари тартибсиз жойлашган. Юзаки 
зоналарда юмалок - овал шаклдаги синовиоцитлар сонининг купайиши 
кайд этилган. Бир вакнинг узида, шикастланган зоналарига туташ 
худудларда коллаген толаларининг параллел жойлашиши сакланиб 
колганлиги, аммо уларнинг бироз юмшалиши кузатилган. Бунда, 
коллаген толалари орасида синовиоцитларнинг тупланиши гурухданган.

Синовиал кобикларнинг сканерловчи электрон микроскопияси 
шикастланган зонасидан ташкарида чукур булмаган жуяклар ва 
кирралари булган текис сиртни курсатди, Сиртда вакти-вакти билан



эритроцитлар ва бириктирувчи тукима хужайралари шаклида турли хил 
бегона аралашмалар мавжуд.

Синовиал кобикларнинг синган жойларида уларнинг катламли 
тузилиши аник кузатилган, катламлар орасидаги кенг булмаган 
бушликлар мавжуд. Синовиал кобикнинг шикастланганида, унинг юзаси 
микрорельефининг яккол буртиб чикиши, алохида толалар 
тупламларининг сирт устида пролапси кайд этилган (4.21-раем). Синган 
жойларда коллаген толаларининг тартибсиз жойлашуви билан катламлар 
орасидаги бушликларнинг сезиларли даражада кенгайиши кайд этилган.

Сирт микрорельефининг буртиб чикиши унда хужайралар ва ёгли 
томчилар каби турли хил бегона аралашмалар пайдо булиши билан бирга 
келди. Иккинчиси шарсимон шаклга эга булиши ва текис юза билан 
ажралиб туриши кузатилди (4.22-расм).

4.21-расм. Синовиал кобикнинг шикастланган зонасида унинг юзаси 

микрорельефининг буртиб чикиши

(раем сканерловчи электрон микроскопи х 400 да олинган)



4.22-расм. Шикастланган зона якинида синовиал кобик юзасида 
микрорельефнинг бегона аралашмалар яккол буртиб чикиши

(раем сканерловчи электрон микроскопи х 2000 да олинган)

Булар икки асосий гурухга булинди: биринчи гурух. чузилган 
шаклдаги ёки дуксимон хужайралар, асосан менискнинг периферияси 
буйлаб жой олган; иккинчи гурухга менискнинг марказий кисмларида 
тупланган думалок хужайралар киради.

Морфологик тадкикотнинг натижаларига биноан, 
микротомирларнинг таркиби менискларда иккита зона фаркланади, 
биринчиси кон томирларга бой (васкуляризация), иккинчиси кон 
томирлар булмайдиган (аваскуляризацияланган) зонадир.

Асосий тур хужайралардаги микротомирларнинг аникланишига 
караб булинишдан ташкари, жарохдтлаиган менискларда хужайрасиз 
зоналар кузатилди ва зоналарда коллаген толаларининг жойлашуви ва 
турлари х,ар хил куринишда булди.

Таъкидлаш лозимки, менискларнинг зоналарида хужайралар ва 
микротомирларнинг борлиги, уларни тиклаш кобилиятини белгилаб 
беради.

Мениск шикастланишининг морфологик хусусиятлари коллаген 
толалари, оралик моддаси ва хондроцитларининг реактив яллигланиш 
жараёнлари ривожланмаганлиги ва ТБлари капсуласининг синовиал 
кашпида яккол кузга к^ринадиган яллигланиш ^згаришларииинг



борлиги билан шикастланишлар исботланди. Бундан ташкари 
бириктирувчи тукима тогай каватининг табакаланиш формасига утиши 
яъни горизонтал, кийшик-горизонтал ёки купинча узилишлар 
морфологик характерга эга булади.

Жархатланишнинг уткир даврида менискларнинг томирст 
жойларида тогайнинг некрозланиши кузатилмайди, учовдш 
шикастланишларида менискнинг урта чукур кисмларида, камрок 
даражада, капсула сохасидаги ва эркин сохаларда аникланади. Мениск 
шикастланишнинг сурункали даврда аваскуляр сохаларда, хамда 
васкуляр зоналарида микронекротик жойлар мавжудлиги аникланди.

Шуни таъкидлаш керакки, ёш утиши билан, такрорий 
шикастланишлар ёки сурункали зурикиш окибатида менискда 
дегенератив-дистрофик узгаришлар руй беради, бунинг натижасида 
унинг тукималарининг мустахкамлиги ва эластиклиги пасаяди, у, 
биринчи карашда, бутунлай ахамиятсиз, ноадекват жарохатга нисбатан 
химоясиз булиб колади.

Менисклар шикастланишининг сурункали боскичида, яъни 
жарохатдан 2 ойдан сунг, жарохат атрофида думалок ядроли ва яккол 
куринадиган цитоплазмали хондроцитларнинг йигилиши кузатилиши 
аникланди, бундай холатлар хужайра реакциясининг акси деб 
хисобланади. Менискларнинг паракапсулляр сохалари кон томирлар 
билан яхши таъминланган, эркин киррасига туташган сохалари эса 
аваскуляр яъни кон томирсиздир.

Шундай килиб, васкуляр зона регенерацияга эга, аваскуляр 
сохалари эса тикланиш истикболига эга эмаслиги аникланди. Аваскуляр 
сохада менискнинг жарохатланиши кон томирлар сохасига угса, бундай 
холда грануляция тукимасининг тогай периферик кон томирлар билан 
таъминланмаган сохасига усиб кириши мумкин. Морфологик 
тадкикотлардан маълум булдики, томирли ва томирсиз у т и ш  сохаларида 
менискнинг буйлама вертикал жарохатланишлар жаррохлик кумак 
натижасида тикланиш кобилиятига эгадир. Бундай холатлар купинча, 
«лейка дастаги» мениск жарохатларига тегишли хисобланади.



Менискэктомиядан олинган материаллар морфологик тадкикот 
натижаларини урганиш ва морфологик маълумотларни клиник кузатиш, 
солиштириш, жарохатланган менискнинг тузилиши ва клиник холатига 
караб тикланиши орасида тугридан-тугри богликлик борлигини кузатиш 
мумкин. Артроскопик хирургик амалиёт натижаларини бахояаш 
максадида морфологик узгаришлар бошка органлардаги узгаришлардан 
фаркли уларок, менисклар холи булмаслиги аникдир. Жарохатланган 
жой микропрепаратларининг тузилишини бахолаш, жаррохдик даволаш 
натижалари тугрисида маълумотларни олдиндан прогнозлаб беради.

Менискдан фаркли уларок, тизза ости мушакнинг синовиал 
кобигининг тузилиши, бошка синовиал кобщлар каби, мономорфдир. У 
куплаб хужайра элементлариии, кон микротомирларини ва лимфатик 
капиллярларини уз ичига олади.

Синовиал кобикларда, мумкин булган бириктирувчи тукима 
хужайралари - мигрантлардан ташкари, иккита асосий турдаги 
хужайралар мавжуд, хусусан, биринчи турдаги хужайралар 
фибробластлар ва иккинчиси - синовиал кобикнинг юзаки 
булимларининг йирик юмалок хужайралари.

Иккала турдаги хужайралар хам пролиферация кобилиятига эга. Бу, 
айникса, кам фаркланадиган юзаки юмалок хужайраларга тегишли.

Спортчиларда тизза бугимининг латерал менискининг жарохатли 
шикастланишларида мениск тукималари ва синовиал кобикларни 
морфологик урганиш натижаларига кура, куйидаги хулосага келишимиз 
мумкин:

мениск ва синовиал каватларда куп сонли хужайралар, яхши 
ривожланган кон микротомирлар тармоги булиши, ТБ жарохатлангандан 
сунг артроскопия утказилган беморларда тукималарнинг тикланиш 
кобилиятининг юкорилиги аникланиши исботланди;

менискэктомия вактида олинган мениск ва синовиал парда 
препаратларининг морфологик текширишлари, регенерация 
потенциалини аниклаш, ва уларнинг репаратив хусусиятини, ижобий 
клиник натижалари прогностик мезон сифатида хизмат килади.



V-БОБ. ТИЗЗА БУГИМИ ЛАТЕРАЛ МЕНИСК 
ШИКАСТЛАНИШИ ВА ТАЦИМ ОСТИ МУШАК ПАЙИ 
ЭНТЕЗОПАТИЯСИНИНГ АРТРОСКОПИК ДАВОЛАШ 
УСУЛЛАРИНИНГ СОЛИШТИРМА НАТИЖАЛАРИ

Спортчиларда тизза бугими шикастланишлари, айникса латерал 
мениск зарарланишининг клиник-инструментал ва морфологик 
жихатларига бахо берилгач, уларнинг замонавий даволаш усулларига 
тухталишни лозим топдик. Шунингдек, тизза бугими латерал мениски 
шикастланишларининг тавсия этилган даволаш усулига батафсил 
тухталдик ва клиник мисолпар ёрдамида очиб бердик.

Шу билан бирга, даволаниш натижаси Lysholm J. and Gillguist J. 
балл шкаласи буйича бахоланди (Knee Scoring Scale, 1982). Ушбу шкала 
асосида кузатилган беморларда тизза бугимининг куйидаги функционал 
кобилиятлари мавжудлиги ёки йуклиги бахоланди: 

оксоклик - 5 балл;
таянч (таёк ёки култиктаёк ёрдамида) - 5 балл; 
бугимларни блокировка килиш -15 балл; 
бугимнинг бекарорлиги - 25 балл; 
муччада шиш мавжудлиги -10 балл; 
зурикишдаги огрик; - 25 балл; 
зинапояга кутарилиш ёки тушиш -10  балл; 
тиз букиб утириб-туриш -  5 балл.
Агар балларнинг микдори 81 баллдан 100 баллгача ташкил этса 

натижа яхши хисобланади, коникарли - 61 баллдан 80 баллгача, 
коникарсиз - 60 ва ундан кам балл булса.

Тизза бугими латерал мениск жарохати ва тацимости мушак пайи 
энтезопатияси булган беморлар натижаларини якин давр жаррохлик 
муолажасидан кейин 1,0 йилгача ва узок натижалар эса 1,0 йилдан куп 
булган вактларда ургаиилди.



§ 5.1. Тизза бугими латерал мениск жарохати ва такимости 
мушак пайи энтезопатияси булгаи назорат гурух беморларнинг 
жаррохлик муолажаларининг натижалари

Назорат гурух беморларнинг натижаларига назар ташлайдиган 
булсак, бу гурух беморларида 2 тур операция амалиётлари бажарилган 
булиб, жарохатнинг уткир даврида менсэктомия 52 (89,7%) нафарида ва
6 (10,3%) нафарида менискэктомия+синовэктомия амалиётлари 
бажарилди. Назорат гурухда якин натижа 10 (17,3%) нафарида аъло, 
буларнинг 7 (13,5%) нафарида менискэктомия, 3 (50,0%) нафарида 
менискэктомия+синовэктомия ва узок даврда аъло натижа 16 (27,6%) 
нафарларида аникланган булиб, уларнинг 12 (23,1%) нафарида 
менискэктомия, 4 (66,7%) нафарида менискэктомия+синовэктомияси 
бажарилган. Якин натижада яхши бахо билан 16 (27,6%) нафар беморлар 
бахоланган булиб, буларнинг 14 (26,9%) нафарида менискэктомия, 2 
(33,3%) нафарида менискэктомия+синовэктомия амалиёти, узок даврда 
яхши натижа 22 (37,9%) нафар беморларда, шулардан 20 (38,5%) 
нафарига менискэктомия, 2 (33,3%) нафарига 
менискэктомия+синовэктомия амалиётлари амалга оширилган (жадвал
5.1.1).

Крникарли натижа якин даврда 26 (44,8%) нафар беморларда 
кузатилган булиб, беморларда жаррохлик муолажасидан кейин 
огрикнинг йуколмаслиги хисобига Лисхольма бахолаш мезони буйича 
бошка мезонлардан хам паст баллар йигишига сабаб булди, шунинг учун 
бу беморлар коникарли натижа билан бахоланди. Коникарли натижа 
кузатилган 25 (48,1%) нафарига менискэктомия ва 1 (16,7%) нафарига 
менискэктомия+синовэктомия, узок даврда 17 (32,7%) нафар беморларда 
коникарли натижа кузатилган, барча беморларда менискэктомия 
жаррохлик амалиёти бажарилган. Назорат гурухида уткир жарохат 
кузатилган беморларнинг якин даврида 6 (11,5%) нафарида коникарсиз 
натижа, узок даврда 3 (5,7%) нафарида кузатилган булиб, бу беморларда 
факатгина латерал мениск менискэктомияси амалиёти бажарилган,



шунинг хисобига беморларда такимости мушак пайидаги жарохат 
назардан четда колади ва бунинг окибатида беморларда бугимда огрик 
йуколмайди, натижада турли асоратлар юзага келишига олиб келган 
(жадвал 5.1.1).

Жадвал S.1.1

5.1.1 Тизза бугими латерал мениск жарохати ва такимости мушак пайи 
энтезопатияси булган назорат гурух беморларнинг жаррохлик 

муолажаси тури ва уткир, сурункали даврларига кура якин ва узок
иатижалари

Уткир давр п=58
Натижа

Менисэктомия Менискэктоми
+СИНОВЭКТОМИЯ

Синов-
ЭКТОМИЯ

Синов-эктомия
+некро-эктомия

Жами

Аъло 7(13,5% ) 3 (50,0%) - - 10(17,3%)

 ̂ * Яхши 14 (26,9%) 2 (33,3%) - - 16(27,6%)
Коникарли 25 (48,1%) 1(16,7%) - - 26(44,8% )
Коникарсиз 6(11,5% ) - - 6(10.3% )
Жами 52 (89,7%) 6(10,3% ) . - 58(100% )

Аъло 12(23,1%) 4 (66,7%) - - 16 (27.6%)
«■о Яхши 20 (38,5%) 2 (33,3%) - - 22 (37.9%)

> Коникарли 17(32,7% ) - - - 17 (29.3%)
Коникарсиз 3 (5,7%) - - - 3 (5.2%)
Жами 52 (89,7%) 6 (10,3%) - - 58 (100%)

Сурункали давр п=83
Натижа Менисэктомия Менискэктоми

+СИНОВЭКТОМИЯ
Синов-

ЭКТОМИЯ
Синов-эктомия
+некро-эктомия

Жами

Аъло 14(18,9%) 5 (55,6%) - . 19(22,9%)

I Яхши 23 (31,2%) 3 (33,3%) - - 26(31.4% )
Коникарли 28 (37,8%) 1(11,1%) - - 29 (34,9%)
Коникарсиз 9(12,1% ) - - 9(10.8% )
Жами 74 (89,1%) 9 (10,8%) - 83 (100%)

Аъло 21 (28.4%) 7 (77,8%) . - 28 (33.7%)

£1
Яхши 27 (36,5%) 2 (22,2%) - _ 29 (34.9%)

Коникарли 19 (25,7%) . . . 19 (22,9%)
Коникарсиз 7 (9,4%) - - . 7 (8.5%)
Жами 74 (89,1%) 9(10,8% ) - - 83(100% )

Жарохатлар сурункали кечган 83 (58,8%) нафар назорат гурухидаги 
74 (89,1%) нафар беморларга латерал мениск менискэктомияси ва 9 
(10,8%) нафарига менискэктомия+синовэктомия амалиётлари 
бажарилган. Шуларнинг аъло натижа якин даврда 19 (22,9%) нафарида, 
шуларнинг 14 (18,9%) нафарига менискэктомия, 5 (55,6%) нафарига 
менискэктомия+синовэктомия бажарилган, узок даврда 28 (33,7%) нафар 
беморларда кузатилган булиб, буларнинг 21 (28,4%) нафарига 
менискэктомия ва 7 (77,8%) нафарига менискэктомия+синовэктомия
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жаррохлик амалиёти бажарилган, Яхши натижа якин даврда 26 (31,4%) 
нафарда, буларнинг 23 (31,2%) нафарига менискэктомия ва 3 (33,3%) 
нафарига менискэктомия+синовэктомия хирургик амалиётлари 
бажарилган. Узок даврда 29 (34,9%) нафар беморларда яхши натижа 
кузатилган, шуларнинг 27 (36,5%) нафарига менискэктомия, 2 (22,2%) 
нафарига менискэктомия+синовэктомияси амалга оширилган (жадвал
5.1.1). Коникарли натижа якин даврда 29 (34,9%) нафарида, шуларнинг
28 (37,8%) нафарига менискэктомия, 1 (11,1%) нафарига 
менискэктомия+синовэктомияси, узок даврнинг 19 (22,9%) нафарида 
коникарли натижа, беморларнинг хаммасига менискэктомия амалиёти 
амалга оширилган. Назорат гурух беморларининг якин даврида 9 (12,1%) 
нафарида, узок даврда эса 7 (9,4%) нафарида коникарсиз натижа 
кузатилган, бу беморларда хам менискэктомия амалиётлари бажарилган 
булиб, бу беморларнинг бундай бахоланишига сабаб, бахолаш 
мезонларининг барча критерийлари буйича паст натижа олган беморлар 
Хисобланади.

Тизза бугими латерал мениск жарохати ва такимости мушак пайи 
энтезпатияси булган назорат гурух беморларнинг натижаларини 
Лисьхолма бахолаш мезонлари клиник ва функционал бахолаганимизда 
якин ва узок даврларда яккол кузга куринадиган узгаришлар 
кузатилмади. Якин натижада оксокланиш мезони буйича 4,2±0,08 
(шахсий курсаткичлар кенглиги (ШКК)-3-5) баллни, узок даврда 4,4±0,07 
(ШКК-3-5) балл, кушимча таянч воситалардан фойдаланиш буйича якин 
натижа 4,1+0,08 (ШКК-3-5) балл, узок натижада беморларда клиник, 
функционал узгаришлар тулик нормагача тикланмаганлиги учун 4,3+0,08 
(ШКК-3-5) баллни, бугимнинг блокланиши кейинги критерийси буйича 
якин натижа 11,7+0,2 (ШКК-10-15) баллни, узок даврда 12,7+0,2 (ШКК- 
10-15) баллни, бугимда бекарорликнинг мавжудлиги мезони буйича балл 
курсаткичлар якин даврда 23,5+0,3 (ШКК-15-25) баллни ва узок даврда 
24,5+0,18 (ШКК-15-25) баллни ташкил килди (жадвал 5.1.2).



Жадвал 5.1.2

Натижа Оксокланиш
Кушимча таянч 

воситалардан 
фойдаланиш

Бугимда
блокликнинг
мавжудлиги

Бугимда
бекарорликнинг

мавжудлиги
Якин

натижа
4,2±0,08
ШКК-3-5

4,1 ±0,08 
ШКК-3-5

11,7±0,2 
ШКК-10-15

23,5±0,3
ШКК-15-25

Узок
натижа

4,4±0,07
ШКК-3-5

4,3±0,08
ШКК-3-5

12,7±0,2
ШКК-10-15

24,5±0,18
ШКК-15-25

Натижа Огрик
Бугимда шиш 

булиши

Зинадан 
кутарилишда 

нокулайлик булиши

Чуккалаб утиришда 
нокулайлик булиши

Якин
натижа

16,3±0,44 
ШКК-10-20

7,7±0,16
ШКК-6-10

8,2±0,16 
ШКК-6-10

4,4±0,04
ШКК-4-5

Узок
натижа

15,5±0,37 
ШКК-10-20

8,5±0,16
ШКК-6-10

7,3±0,16
ШКК-6-10

4,2±0,03
ШКК-4-5

Якин натижа 
Умумий балл - 

80,4±0,69 
ШКК-60-99

Узок натижа 
Умумий балл - 

81,8±0,6 
ШКК-68-99

Иммобилизация 
муддата - 20,7±0,7 

ШКК-13-27

Ёток куни - 5,8±0,1 
ШКК-4-7

Тизза бугими латерал мениск жарохати ва такимости мушак пайи 
энтезпатияси булган беморларда энг мухим мезонлардан бири бу огрик 
синдроми хдсобланади, бу критерий буйича якин натижада 16,3±0,44 
(шахсий курсаткичлар кенглиги (ШКК)-10-20) балл, узок даврда 
беморларда огрик кучайиб борганлиги сабабли ва сурункали огри 
куринишга утганлиги окибатига балл курсаткичлари пасайди ва 
15,5±0,37 (ШКК-10-20) балл кузатилди. Бахолашнинг кейинги мезони 
буйича яъни бугимда шишлар юзага келиши буйича якин натижа 
7,7±0,16 (ШКК-6-10) балл, узок даврда 8,5±0,16 (ШКК-6-10) балл, 
зинадан кутарилганда нокулайлик булиши бахолаш мезонида якин 
натижа 8,2±0,16 (ШКК-6-10) балл, узок натижада бу мезон буйича балл 
курсаткичлари якин натижадаги баллардан пасайиб кетди, сабаби 
огрикнинг кузатилиши зинадан беморларнинг тушиши ва чикиши 
кийинлашганини хисобига балл 7,3±0,16 (ШКК-б-Ю)ни ташкил килди 
(жадвал 5.1.2). Лисхольма бахолаш мезонидаги охирги критерий буйича 
балл курсаткичлар якин даврда 4,4±0,04 (ШКК-3-5) баллни, узок даврда
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бу мезон буйича балл курсаткичлари якин натижадан пасайиши 
куришимиз мумкин ва 4,2±0,03 (ШКК-4-5) балл аникланди. Бундан 
ташкари назорат гурух, беморларида якин натижада умумий балл 
80,4±0,69 (ШКК-60-99)ни, узок даврда 81,8±0,6 (ШКК-68-99) баллни 
ташкил килган. Бу беморларида шифохонада ётиш куни 5,8±0,1 (ШКК-4- 
7) кунни ва иммобилизация муддати эса 20,7±0,7 (ШКК-13-27) кунни 
ташкил этган.

§ 5.2. Тизза бугими латерал мениск жарохати ва такимости 
мушак пайи энтезопатияси булган асосий гурух беморларни 
жаррохлик муолажаларидан кейинги якин ва узок натижалари

Тизза бугимй латерал мениск жарохдти ва такимости мушак пайи 
энтезопатияси кузатилган асосий гурух беморларидаги узгаришлар 
назорат гурухидаги узгаришлардан тубдан фарк килди, жарохатнинг 
муддатига кура уткир даврда жарохатлар 107 (57,8%) нафар беморларда 
кузатилган булиб, шуларнинг 8 (7,5%) нафарида латерал мениск 
менискэктомияси, 76 (71,0%) нафарига латерал мениск 
менискэктомия+такимости мушак пайини синовэктомияси ва 23 (21,5%) 
нафарига эса такимости мушак пайини синовэктомияси амалиёти 
бажарилган. Якин натижада уткир жарохат кузатилган беморларнинг 91 
(85,0%) нафарида, узок даврда 105 (98,1%) нафар беморларда аъло 
натижа, буларнинг 6 (6,6%) нафарига, узок даврда 7 (6,7%) нафарига 
менискэктомия, якин даврда 64 (70,3%) нафарига, узок даврда 76 (72,4%) 
беморларга латерал мениск менискэктомияси + такимости мушак пайини 
синовэктомияси ва синовэктомия жаррохлик амалиёти якин даврда 21 
(23,1%) нафар ва узок даврда 22 (20,9%) нафар беморларга амалга 
оширилди. Асосий гурух беморларнинг уткир даврида такимости мушак 
пайи синовэктомияси + латерал мениск менискэктомияси хирургик 
амалиёти бажарилмаган (жадвал 5.2.1).



И

Жадвал 5.2.1

Натижа

Vtkhp давр п=107 | Жами

Мсниск-
эктомия

Мениск-эктоми
+СИНОВ-

эктомия
Синов-эктомия

Синов­
эктомия
+некро-
эктомия

Я
ки

н
на

ти
ж

а Аъло 6 (6,6%) 64 (70,3%) 21 (23,1%) - 91 (85,0%)
Яхши 2(12,5%) 12 (75,0%) 2 (12,5%) - 16 (15,0%)

Коникарли - - - - .

Коникарсиз - - - - -

Жами 8 (7,5%) 76 (71,0%) 23 (21,5%) - 107 (100%)

У
зо

к
на

ти
ж

а Аъло 7 (6,7%) 76 (72,4%) 22 (20,9%) - 105 (98,1%)
Яхши 1 (50,0%) - 1 (50,0%) - 2 (1,9%)

Коникарли - - - - _

Коникарсиз - - - - -

Жами 8 (7,5%) 76 (71,0%) 23 (21,5%) . 107(100%)

Натижа

Сурункали давр п=78 Жами

Менисэкт
омия

Менискэктоми
+СИНОВЭКТОМИЯ

синовэктомия

Синовэктоми
я

+некроэктом
ия

Я
ки

н
на

ти
ж

а Аъло - 17(23,0%) 24 (32,4%) 33 (44,6%) 74 (94,8%)
Яхши - 1 (25,0%) 1 (25,0%) 2 (50,0%) 4 (5,2%)

Коникарли - - - - -

Коникарсиз - - - - -

Жами - 18(23,1%) 25 (32,0%) 35 (44,8%) 78(100%)

а  |  о g

я

Аъло - 18(23,7%) 24 (31,6%) 34 (44,7%) 76 (97,4%)
Яхши - - 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2 (2,6%)

Коникарли - - -

Коникарсиз - - -

Жами - 18(23,1%) 25 (32,0%) 35 (44,8%) 78 (100%)

Асосий гурух беморларнинг уткир даврида хирургик даволашдан 
кейинги як;ин вактда 16 (15,0%) нафар, шуларнинг 2 (12,5%) нафарига 
латерал мениск менискэктомияси, 12 (75,0%) нафарига 
менискэктомия+синовэктомия жаррохлик амалиёти ва 2 (12,5%) 
нафарига такимости мушак пайини синовэктомияси, узок даврда 2(1,9%) 
нафар беморларда яхши натижа кузатилди, 1 (50,0%) нафарига 
менисэктомия ва 1 (50,0%) нафарига синовэктомия хирургик 
амалиётлари амалга оширилган. Асосий гурух беморларида такимости 
мушак пайи энтезопатияси ва латерал мениск жарохатининг уткир 
даврида ^тказилган жаррохлик муолажаларидан сунг коникарли 
коникарсиз натижалар кузатилмади (жадвал 5.2.1).
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Асосий гурух беморларнинг такимости мушак пайи энтезопатияси 
ва латерал мениск жарохати кузатилган сурункали даврида 78 (42,2%) 
нафар беморларда жаррохлик амалиёти бажарилган булиб, шуларнинг 18 
(23,1%) нафарига менискэктомия+синовэктомия, 25 (32,0%) нафарига 
синовэктомия ва 35 (44,8%) нафарига синовэктомия+некроэктомия 
жаррохлик амалиётлари бажарилди. Якин даврида 74 (94,8%) нафари 
аъло натижа билан бахоланган булиб, 17 (23,0%) нафарига латерал 
мениск менискэктомияси+такимости мушак пайини синовэктомияси, 24 
(32,4%) нафар беморларга синовэктомия ва 33 (44,6%) нафарига 
синовэктомия+некроэктомия амалиётлари бажарилди. Узок даврда 76 
(97,4%) нафар беморларда аъло натижа, шуларнинг 18 (23,7%) нафарига 
менискэктомия+синовэктомияси, 24 (31,6%) нафарига синовэктомия ва 
34 (44,7%) нафарига синовэктомия+некроэктомия жаррохлик 
амалиётлари амалга оширилди. Якин даврда яхши натижа 4 (5,2%) нафар 
беморларда, буларнинг 1 (25,0%) нафарига
менисэктомия+синовэктомия, 1 (25,0%) нафарига синовэктомия ва 2 
(50,0%) нафарига синовэктомия+нейроэктомия хирургик муолажалари 
бажрилган. Узок даврда яхши натижа 2 (2,6%) нафар беморларда 
кузатилган булиб, 1 (50,0%) нафарига синовэктомия ва яна 1 (50,0%) 
нафарига синовэктомия+некроэктомия операция муолажалари 
бажарилди (жадвал 5.2.1).

Асосий гурух беморларнинг клиник, функционал ва анатомик 
холатларини Лисхольма бахолаш мезонлари билан бахоланганимизда 
барча критерийлардаги узгаришлар, назорат гурувдаги беморларнинг 
узгаришларидан тубдан фарк килди яъни якин даврнинг узидаёк барча 
мезонларнинг курсаткичлари тикланганлигини куришимиз мумкин. 
Якин даврда оксокланиш ва кушимча таянч воситаларидан фойдаланиш 
мезонлари буйича 4,8+0,04 (ШКК-3-5) балл, узок даврда бу мезонлар 
буйича хамма беморларнинг курсаткичлари тулик нормагача тикланди ва 
бахолаш критерийлари буйича 5 балл билан бахоланди. Бугимда 
блокнинг мавжудлиги якин даврда 14,6+0,09 (ШКК-10-15) баллни, узок 
даврда 14,9±0,04 (ШКК-101-15) балл кузатилди (жадвал 5.2.2).



Жадвал 5.2.2

Натижа Оксокланиш
Кушимча таянч 

воситалардан 
фойдаланиш

Бугимда
блокликнинг
мавжудлиги

Бугимда
бекарорликнинг

мавжудлиги
Яцин

натижа
4,8±0,04
ШКК-3-5

4,8±0,04
ШКК-3-5

14,6±0,09
ШКК-10-15

24,8±0,06
ШКК-20-25

Узок
натижа 5 5 14,9±0,04

ШКК-10-15 25

Натижа Огрик Бугимда шиш 
булиши

Зинадан 
кутарилишда 

нокулайлик булиши

Чуккалаб утиришда 
нокулайлик булиши

Якин
натижа

24,8±0,06
ШКК-20-25

9,8±0,05
ШКК-7-10

9,88±0,04
ШКК-7-10

4,8±0,02
ШКК-4-5

Узок
натижа

24,9±0,02
ШКК-20-25

9,9±0,01
ШКК-7-10

9,9±0,02
ШКК-7-10 5

Якин натижа 
Умумий балл - 98,6±0,2 

ШКК-86-100

Узок натижа 
Умумий балл - 

99,9±0,04 
ШКК-95-100

Иммобилизация 
муддати - 2,9±0,05 

ШКК-2-4

Еток куни - 
13,4±0.05 

ШКК-12-15

Бахолаш мезонининг кейинги критерийси бугимда бекарорликнинг 
мавжудлиги буйича якин натижа 24,8±0,06 (ШКК-20-25)ни, узок даврда 
бахолаш буйича барча беморлар 25 балл аникланди. Бугимларда 
патологик жараёнларни аншуишда энг мухим роль уйнайдиган 
мезонлардан бири огрик булиб, якин натижада 24,8±0,06 (ШКК-20-25) 
ни, узок даврда 24,9±0,02 (ШКК-20-25) баллни, бугимда шишлар булиши 
симптомлари буйича якин даврда 9,8±0,05 (ШКК-7-10), узок даврда бу 
мезон буйича 9,9±0,01 (ШКК-7-10) баллни, кейин мезон беморлар 
зинадан кутарилишда нокулайлик булиши буйича якин даврда 9,88±0,04 
(ШКК-7-10), узок даврда 9,9±0,02 (ШКК-7-10) баллни, Лисхольма 
бахолаш мезони буйича охирги критерий бу беморлар чуккалаб 
утиришда нокулайликни булиши якин даврда 4,8±0,02 (ШКК-0,02) балл 
ва узок даврда барча беморлар бахолаш курсаткичи буйича юкори 5 балл 
билан бахоланди (жадвал 5.2.2).

Асосий гурух беморларида Лисхольма буйича умумий балл якин 
даврда 98,6±0,2 (ШКК-86-100) балл, узок даврда умумий балл 99,9±0,04



(ШКК-95-100) баллни ташкил к;илди. Бу гурух беморларида 
иммобилизация муддати 13,4±0,05 (ШКК-12-15) кунни ва ёток кунни 
2,9±0,05 (ШКК-2-4) кунни ташкил килди (жадвал 5.2.2).

Клиник мисол 1.

Бемор М., 21 ёшда, 3497-сонли касаллик тарихи, булимга
29.06.2011 йилда чап тизза бугими латерал менискининг шикастланиши 
ташхиси билан кабул килинди. 2011 йил 30 июнда беморда орка мия 
анестезияси остида, жаррохлик майдонини кайта ишлагандан сунг, 
операция килинадиган пастки мучча сонни керакли холатда ушлаб туриш 
учун сон ушлагичига жойлаштирилиб, терига иккита кесим килинган, 
антромедиал ва антролатерал, тизза бугимининг бушлигига антромедиал 
кесим оркали артроскоп киритилди. Бугим бушлиги физиологик эритма 
билан тулдирилди.

Текширувда тизза бугимининг синовиал кобиги кизил-пушти 
рангда, гипертрофияланган. Медиал мениск, олдинги ва орка хочсимон 
бойламлар узгаришсиз. Медиал менискнинг орка шохи кисман 
шикастланган. Тизза ости мушакнинг пайи шишган, гипертрофияланган 
(5.2.2.1-раем).

А



С

5.2.2.1-расм. Бемор тизза буг имининг операциядан олдинги МРТ расми 
(А, Б), бемор тизза бугими артроскопик расми (С) кисман 

менискэктомия билан тизза ости мушак пайларининг кисман 
синовитоэктомиясидан олдин (бемор М., 21 ёш).

Антролатерал кесимдан, киритилган уткир жагли омбир ёрдамида 
латерал менискнинг орка шохи ва латерал менискнинг барча 
харакатланувчи кисмлари артроскопик омбир ёрдамида олиб ташланди, 
менискнинг колган кирралари текисланди, бутим бушлиги даражасида 
тизза ости мушак пайи кобигининг синовэктомияси бажарилди, бугим 
бушлиги 35-40 0 С гача киздирилган 3 литр физиологик эритма билан 
ювилди, яра катлам-катлам килиб тикилди, 5 кун давомида асептик



боглаб ва махсус шина тутор куйилди. Бемор коникарли холатда
04.07.2011 йилда жавоб берилди.

Клиник мисол 2.
Бемор Н., 21 ёшда, 3670-сонли касаллик тарихи, булимга 06.07.2011 

йилда чап тизза бугими латерал менискининг шикастланиши ташхиси 
билан кабул килинди.

2011 йил 7 июлда беморда орка мия анестезияси остида, жаррохлик 
майдонини кайта ишлагандан сунг, операция килинадиган пастки мучча 
сонни керакли холатда ушлаб туриш учун сон ушлагичига 
жойлаштирилиб, терига иккита кесим килинган, антромедиал ва 
антролатерал, тизза бугимининг бушлигига антромедиал кесим оркали 
артроскоп киритилди. Бутим бушлиги физиологик эритма билан 
тулдирилди (5.2.2.2 -раем).

5.2.2.2-расм. Бемор тизза бугимининг МРТ расми (ТБнинг синовиал 
кавати гипертрофияланган, медиал менискнинг орка шохи кисман 

шикастланган, тизза ости мушакнннг пайи шишган ва 
гипертрофияланган, бемор Н., 26 ёш).

Антролатерал кесимдан, киритилган уткир жагли омбир ёрдамида 
латерал менискнинг орка шохи ва латерал менискнинг барча 
харакатланувчи кисмлари артроскопик омбир ёрдамида олиб ташланди, 
менискнинг колган кирралари текисланди, бутим бушлиги даражасида 
тизза ости мушак пайи кобигининг синовэктомияси бажарилди, бугим 
бушлиги 35-40°С гача киздирилган 3 литр физиологик эритма билан 
ювилди, яра катлам-катлам килиб тикилди, 7 кун давомида асептик



боглаб ва махсус шина тутор куйилди. Бемор коникарли холатда
12.07.2011 йилда жавоб берилди.

Олинган маълумотлар шуни курсатадики, тизза бугимининг 
латерал менискининг орка шохи шикастланишларида ушбу даволаш 
усулидан фойдаланиш жарохатнинг нихоятда тез тикланишига ёрдам 
беради.

§5.3. Тизза бугими такимости мушак энтезопатияси ва латерал 
мениск жарохати булган беморларни операциядан кейин 
кузатиш

Тизза бугимлари менискининг шикастланиши булган беморларни 
операциядан кейинги даволаш куйидаги комплексдан иборат эди:

операциядан кейинги йирингли-яллигланиш жараёнларининг 
олдини олишга каратилган фармакотерапия; 

даволаш физкультураси, 
физиодаволаш,
пастки муччаларнинг айрим мушак гурухларини укалаш. 
Операциядан кейинги 2-кундан бошлаб деструктив 

бузилишларнинг олдини олиш учун бемор кунига бошида 2-3 марта 10-
20 дакика давомида турт бошли мушакни машк килиши керак эди, кейин 
машклар частотаси аста-секин оширилди. 3-4-кундан бошлаб бемор 
тугриланган оёгини фаол равишда кутарди. Босимли бандажини олиб 
ташлангандан сунг, у тизза бугимида букилувчи машкларини бажаришни 
бошлади.

Операциядан кейинги 10-кундан бошлаб, агар тизза бугимида 
бугим суюклиги мавжудлиги аникланмаган булса, оёкка енгил зурикиш 
берган холда култиктаёклар ёрдамида юришга рухсат берилган. Бугим 
суюклиги борлигида, бу беморлар шикастланган муччага чекланган 
зурикиш берган холда, мураккаб яллигланишга карши фармакотерапия 
олдилар. Кузатув давомида бундай беморлар иккита булган (4,01%). 
Улардан бир беморда тиззада сезиларли бугим суюклиги бор эди. Ушбу



88 Бакиев Бекпулат Комилович

беморда суюклик аспирацияси угказилди, сунгра тизза бугимининг 
бушлигига яллигланишга карши препарат киритилди. Кейинчалик 
беморга ностероид яллигланишга карши препаратлар ва профилактик 
антибактериал терапияси курси утказилди.

Организмнинг индивидуал кобилиятига караб, 3-хафтадан бошлаб 
беморлар култик таёкларсиз юришлари мумкин эди. Бу давр 18 дан 24 
кунгача, уртача 21 ±1,8 кунни ташкил этди.

Кузатишларимиз шуни к^фсатдики, шикастланган бугимнинг 
функционал имкониятлари одатда жарохатдан кейин 6-8 хафта ичида 
тулик тикланади. Шуни таъкидлаш керакки, бутун даволаниш даврида 
тизза бугимининг нормал баркарорлигини таъминлаш учун турт бошли 
мушакни кучайтиришга катта эътибор каратилди.

Менискнинг олиб ташлангандан кейин тикланиши хдкикий 
регенерация эмас. Олиб ташланган чандик жойида одатда бугим 
капсуласи билан богланган бириктирувчи тукима шаклланиши хосил 
булади. Бугим функцияси таъсирида тизимли узгаришларга учраган 
бугим бушлиги даражасидаги синовиал кобик маълум даражада 
менискнинг олиб ташланган кисмини алмаштиради. Шуни таъкидлаш 
керакки, менискни кисман олиб ташлаш билан уни алмаштириш ва 
тиклаш тулик олиб ташлашдан кура тулик ва тезрок содир булади.

Юкоридагиларга асосланиб, биз таклиф килган усул ТБ 
менискидаги максимал патологик узгаришларни камайтиради ва 
шикастланган менискга киришни яхшилайди. Бунда, менискнинг орка 
шохини ва барча харакатланувчи кисмларини антролатерал кесимдан 
кириб олиб ташлаш жарохатланиш ва операциядан кейинги асоратларни 
камайтиришга имкон беради. Шу билан бирга, бугим бушлиги 
даражасида тизза ости мушак пайлари кобигининг синовэктомияси 
операциядан кейинги асоратларни камайтириши ва латерал менискнинг 
яллигланган орка шохи регенерациясини яхшилаши мумкин.

Шуни таъкидлаш жойизки, беморларнинг барча гурухлари киёсий 
тавсифларида биз маълум узига хос фаркли хусусиятларни кузатмадик. 
Бошка диагностика усулларидан (УТТ, МРТ) фаркли уларок, атроскопия



нафакат тизза бугимининг медиал мениски, балки тизза бугимининг 
латерал менискининг шикастланишига такимости мушак пайларининг 
энтезопатиясини аниклаган холда таъриф беради. Курсаткичлар уртасида 
катта фарк йуклигини, шунингдек, артроскопик текширувнинг юкори 
клиник ва диагностик самарадорлигини хисобга олган холда, биз 
диагностика ва даволашнинг ушбу усулини нафакат тизза бугимининг 
латерал менискининг шикастланишларида, балки тизза бугимининг 
медиал менискининг шикастланишларида хам куллашни таклиф 
киламиз.

Тадкикотлар курсатганидек, пай-бойлам аппарата 
шикастланишини бахолашнинг асосий усули махаллий огрикни, 
узгартирилган тузилмаларнинг проекциясида шишни аниклаш булиб 
колмокда. Инструментал усулларни куллашда (УТТ, МРТ), юмшок 
тукималарнинг калинлашиши, кортикал суякнинг узилиши, суяк 
пролиферацияси, периоститлар, суяк эрозиялари аникланади. Бирок, 
касалликнинг дастлабки боскичларида, аксарият холларда, бу 
тадкикотлар аник узгаришларни аниклашга имкон бермади. Узок вакт 
давомида факат минимал рентгенологик аломатлар булмаслиги ёки 
аникланшпи мумкин - юмшок тукималарнинг калинлашиши, остеопороз 
ва бошкалар. МРТ юмшок тукималарни тасвирлашда етакчи 
хисобланади. Аммо, уларни такимости мушак пайларининг 
энтезопатиясида куллаш стандарт методиканинг ва бугимнинг барча 
тузилмаларини текширишга сарфланган вакт йуклиги туфайли бироз 
чекланган.

Бизнинг фикримизча, ретроспектив тахлилда энтезопатиянинг 
таърифи ва диагностикасига ягона ёндашувнинг йуклиги анъанавий 
диагностика усулининг субъективлиги билан боглик.

Артроскопия пайтида яллигланган менискнинг орка булимида 
«тулкин» шаклидаги бурмалар визуализация килинади. Яллигланган 
мениск эластиклигини йукотади, шишади ва ранги узгаради. Эхтимол, 
шишган мениск гипертрофияланади ва эркин кирраларида «тулкин» 
шаклида бурмалар хосил килади. МРТ да бу бурмалар согяом
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менискнинг расмини узгартиради ва шифокор томонидан нотугри 
ташхис куйишга олиб келади. Келтирилган маълумотлар латерал мениск 
шикастланганда, кушимча диагностика тести сифатида махсус усуллар 
ёрдамида МРТ ни утказиш мацсадга мувофиклигини курсатади.



ХОТИМА

Тизза бугими жарохдтлари спортчи ёшларда куп юзага келадиган 
жараёнлар хисобланади, жарохатлар ичида тизза бугими латерал 
менискнинг шикастлари ва тизза ости мушаги пайи энтезопатиялари, 
сунгги йилларда уларнинг сони доимий равишда усиб боришининг 
хисобига 16,4%дан 43,2%гача учраши кузатилди. Жарохатларнинг куп 
кузатилишига сабаб, беморларнинг уз вактида тугри ташхисланмаслиш, 
текшириш ватида патологик жараёнларга тугри бахо берилмаслиги ва 
тизза бугими жарохатлари турли консерватив усулар билан даволаниши 
окибатида юзага келади ва сурункали огрикга утади, ушбу тоифадаги 
жабрланганларни даволаш, муаммонинг долзарблигини белгилаб беради. 
Муаммонинг тиббий ва ижтимоий ахамияти шундаки, морфологик 
хусусиятларнинг йуклиги, ташхислаш ва даволашдан кейинги хато ва 
камчиликлар окибатида коникарсиз натижалар яъни контрактуралар 
10,6%-32,5%, огрик синдроми 3,2%-18,7%, бугим ностабиллиги 2,б%- 
9,8%гача, жараёнинг кайталаниши -  38,6%-57,4%, бунинг натижасида 
ногиронлик даражасининг юкори куриниши -  10,4%-33,7% билан 
белгиланади.

«Тизза бугими латерал мениск шикастланишлари ва такимости 
мушак пайининг энтезопатиясининг диагностикаси ва даволашнинг 
замонавий жихатлари)» деб номланган биринчи боби тизза бугими 
латерал мениск шикастланишлари ва такимости мушак пайи 
энтезопатиясининг морфофункционал хусусиятлари ва шикастланишлар 
частотаси, тизза бугими латерал мениск шикастланишлари ва такимости 
мушак пайи энтезопатиясининг диагностикаси хакида замонавий 
карашлар, тизза бугими латерал мениск шикастланишлари ва такимости 
мушак пайи энтезопатиясининг замановий даволаш усуллари, 
тадкикотчиларнинг илмий манбалари асосида урганилган ва шархланган,

Иккинчи боб «Тадкикот материали ва текшириш усуллари» 
Тадкикот материаллари 2011-2021 йиллар давомида Республика
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ихтисослаштирилган травматология ва ортопедия илмий-амалий тиббиёт 
марказининг спорт жарохатлари булимида тизза бугимининг латерал 
менискининг шикастланинш ва спорт билан шугулланувчи одамларда 
тизза ости пайининг энтезопатияси ташхиси билан 326 нафар 
беморларнинг маълумотлари тахлил килинган ва илмий тадхикот 
ишимизга киритилди. Монографиямизда клиник, инструментал (УТТ, 
МРТ) лаборатория ва гистоморфологик тадкикотлар, шунингдек, 
жаррохлик даволаш натижаларини тахлил килиш жараёнида олинган 
материаллардан фойдаланилган.

Барча беморлар икки гурухга булинди, булар назорат гурух 141 
(43,2%) нафар ва асосий гурух 185 (56,8%) нафар беморлар урганилди, 
Назорат гурухига латерал менискэктомия амалиёти бажарилган ва асосий 
гурух беморларида латерал менискэктомия, синовэктомия, латерал 
менискэктомия+синовэктомия, ва синовэктомия+некроэктомия 
жаррохлик амалиётлари амалга оширилган беморлар, назорат гурухида 38 
(11,6%) нафари аёллар, 103 (31,6%) нафари эркаклар, асосий гурух 
беморларнинг 51 (15,6%) нафари аёллар, 134 (41,2) нафарини эркаклар 
ташкил килди. Шуларнинг ичида 46 (14,1%) нафари 15-18 ёшгача, 115 
(35,3%) нафари 18-25 ёшгача, 111 (34,1%) нафари 25-35 ёшгача, 43 (13,2%) 
нафари 35-50 ёшгача ва 11 (3,3%) нафарини эса 50 ёшдан катта булган 
беморлар кузатилди.

Беморларни жарохат даври ва жаррохлик муолажасининг турига 
кура таксимланганда уткир жарохатланганлар назорат гурухда 58 (17,8%) 
нафар, асосий гурухда 107 (32,8%) нафарни, жарохатланишлар сурункали 
кечганда назорат гурухда 83 (25,4%) беморлар, асосий гурухда 78 (23,9%) 
нафар беморлар, буларнинг 134 (41,2%) нафарида латерал 
менискэсктомияси, шуларнинг 52 (38,8%) нафари назорат гурухда уткир 
жарохат, 74 (55,2%) нафарида жарохатлар сурункали кечган, асосий гурух 
беморларнинг 8 (5,9%) нафарида уткир жарохатлар кузатилган, 109 
(33,4%) нафар беморларда латерал менисэктомияси + синовэктомия 
амалиёти бажарилган булиб, назорат гурух беморларнинг 6 (5,5%) нафари 
уткир жарохат олган вактда мурожаат килган, 9 (8,2%) нафарида



жарох,атаар сурункали кечган, асосий гурухнинг 76 (69,7%) нафарида 
уткир травма ва колган 18 (16,5%) нафарида жарохатлар сурункали 
кечиши кузатилган. Синовэктомия ва синовэктомия+некроэктомия 
жаррохлик амалиётлари назорат гурухдаги беморларда амалга 
оширилмаган. Жарохатланишнинг даврига кура назорат гурух 
беморларининг 58 (41,1%) нафар беморларида уткир жарохат, 83 (58,8%) 
нафарида сурурнкали жарохатлар, асосий гурух беморларида эса 107 
(57,8%) нафарида уткир жарохат, 78 (42,2%) нафарида эса жарохатлар 
сурункали кечиши кузатилган. Асосий гурух беморларнинг 48 (14,7%) 
нафарида синовэктомия бажарилган булиб, буларнинг 23 (47,9%) 
нафарида уткир жарохат ва 25 (52,1%) да жарохатлар сурункали кечган. 
Синовэктомия+некроэктомия хирургик амалиёти 35 (10,7%) нафар, бу 
беморлар асосан сурункали даврида мурожаат килган.

Икки гурух беморларни клиник, УТТ, МРТ ва артроскопик 
мезонлари ва жаррохлик муолажасининг турлари буйича 
таксимлаганимизда 76 (23,3%) беморларда латерал мениск жарохати 
назорат гурухининг 68 нафарида ва асосий гурухнинг 8 нафарида 
аникданган, такимости мушак пайи энтезопатияси + латерал мениск 
жарохати 106 (32,5%) нафарда, шуларнинг 33 нафари назорат гурух; 
беморларида, буларнинг 23 нафарига латерал менискэктомия, 10 
нафарида латерал менискэктомия+синовэктомия, асосий гурухдаги 73 
беморларнинг барчасига латерал менискэктомия+синовэктомия 
жаррохлик амалиётлари бажарилган. Такимости мушак пайи 
энтезопатияси+латерал мениск менисцити жарохати 83 (25,4%) нафар 
беморларда кузатилган булиб, шуларнинг 11 нафари назорат гурух 
беморлари, уларда латерал мениск менискэктомияси жаррохдик 
муолажаси, 3 нафарига латерал мениск
менискэктомияси+синовэктомияси, асосий гурухнинг 21 нафарига 
латерал мениск менискэктомияси + синовэктомияси, 48 нафарига эса 
синовэктомия операция муолажалари амалга оширилган. 61 (18,7%) нафар 
беморларда такимости мушак пайи энтезопатияси + латерал мениск 
некрози аникпанган, назорат гурухининг 24 нафарига латерал мениск



менискэктомияси, 2 нафарига латерал мениск менисэктомияси + 
синовэктомияси бажарилган, асосий гурух, беморларнинг 35 нафарига 
синовэктомия + некроэктомияси жаррохлик амалиётлари бажарилди.

Учинчи боб «Тизза бугими латерал мениск жарохати ва такимости 
мушак пайининг энтезопатияси булган беморларнинг клиник, 
инструментал (МРТ, УТТ) ва артроскопик тахлили»га багишланган. 
Тадкикотда 326 нафар тизза бугими латерал менискининг шикастланиши 
ва тизза ости мушаги пайининг энтезопатияси билан огриган беморлар 
кузатувга олинган. Ретроспектив 141 (43,2%) беморлар кузатув (назорат 
гурух) натижалари шуни курсатдики, яъни факат латерал менискни 
менискэктомия килинган беморлардан шу маълум булдики, беморларда 
жаррохлик муолажасидан кейин огрикларнинг йуколмаслиги, огрик 
хисобига тизза бугимида ностабилликни хис килиши, узок вакт 
даволанмай юриш окибатида артрозларнинг пайдо булишига ва бундай 
патологик холатлар соглом томонда хам юзага келган. Шуни инобатга 
олган холда, биз атроскопия жараёни вактида такимости латерал мениск 
менисцити, латерал мениск жарохати, такимости мушак пайининг 
энтезопатияси, латерал мениск некрози ва таким ости мушак пайини 
гипертрофияси, кизариши белгиларнинг аникланишини инобатга олиб, 
биз ташхислаш ва янги хирургик даволаш усулларини ишлаб чикдик ва 
булар куйидагилардан иборат. Такимости мушак пайининг 
синовэктомияси, латерал мениск менискэктомияси+такимости мушак 
пайининг синовэктомияси ва такимости мушак пайининг 
синовэктомияси+латерал мениск некроэктомияси амалиётлари амалга 
оширилди ва «Тизза бугими мениск жарохатларини даволаш у сули» 
номли янги усул буйича Интеллектуал мулк агентлиги томонидан 2020 
йил 20 августда №FAP 01528 билан тасдикланган.

Аньанавий усулда тизза бугимининг шикастланган менискларини 
даволаш усули бунда тери кесилади, мениск мушаклараро чукурчага 
тугри чизикда тортилади, орка шохнинг капсулага якин зонага 
бириктирилган жойида мениск кесиб олиб ташланади, бугим бушлиги 
новокаин эритмаси билан ювилади, каватма-кават чоклар кулланилади.



Шунга карамасдан, бу усул жарохатли булиб, амалга оширилиши 
мураккаб, айникса, «тор» бугимлар билан ва кушимча равишда, 
операциядан кейинги асоратлар хам пайдо булиши мумкин.

Ишлаб чикилган «Тизза бугими мениск жарохатларини даволаш 
усули» операцияси орка мия анестезияси оетида амалга оширилади. 
Жаррохлик майдони антисептиклар билан кайта-кайта ишлов 
берилгандан сунг, операция килинадиган пастки муччани керакли холатда 
ушлаб туриш учун сон ушлагичига жойлаштирилади. Бунда иккита 0,3 см 
ёки 0,4 смли антромедиал ва антролатерал терн кесими амалга оширилади. 
Латерал мениск ва тизза ости мушак пайининг шикастланиш тури ва 
даражаси аникланади. Антромедиал кесимдан артроскоп киритилади, 
антролатерал кесим оркали эса латерал менискнинг орка шохи ва латерал 
менискнинг барча харакатланувчи кисмлари олиб ташланади, менискнинг 
колган кирралари текисланади, бугим оралиги даражасида тизза ости 
мушакнинг пайлари кобигининг синовэктомияси бажарилади. Бугим 
бушлиги 35-40°С гача киздирилган 3 л физиологик эритма билан ювилади, 
шундан сунг яра тикилади. 5-7 кун давомида асептик боглам ва тутор 
шинаси куйилади.

Таклиф этилаётган усулнинг афзаллиги шундаки, артроскопни тизза 
бугимининг бушлигига антромедиал киритиш тизза бугими менискидаги 
максимал даражадаги патологик узгаришларни аниклашга имкон беради, 
жарохатни камайтиради ва шикастланган менискга киришни яхшилайди. 
Шу билан бирга, менискнинг орка шохини ва барча харакатланувчи 
кисмларини антролатерал кесимдан олиб ташлаш жарохат ва операциядан 
кейинги асоратларни камайтиришга имкон беради. Бугим бушлиги 
даражасида тизза ости мушакнинг пайлари крбигининг синовэктомияси 
операциядан кейинги асоратларни камайтиради ва латерал менискнинг 
яллигланган орка шохи регенерациясини яхшилайди. Латерал мениск 
жарохати ва такимости мушак пайи энтезопатияси МРТ тасвирларда 
куйидагича ифодаланади.

Таклиф килинган усул тизза бугимининг латерал менискидаги 
максимал патологик узгаришларни аниклашга имкон беради, шу билан



бирга бугимда жарохатланишни камайтиради ва шикастланган менискга 
кириш йулини яхшилайди. Бунда менискнинг орка шохини ва барча 
харакатланувчи кисмларини антролатерал кесимдан кириб олиб ташлаш, 
жарохатланиш ва операциядан кейинги асоратларни камайтиришга имкон 
бериши кузатилди. Шунинг натижасида тизза ости мушак пайи 
кобигининг синовэктомияси, синовнекроэктомия операцияларидан кейин 
асоратларни камайтириши ва латерал менискнинг яллигланган орка шохи 
регенерациясини яхшиланишига эришилди.

Касбий фаолияти давомида спортчилар бир хил бугимнинг такрорий 
жарохатларига дуч келадилар. Натижада, менискнинг узилмасдан ва 
капсуладан ажралмаган холда лат ейилиши, узилиши, кисилиши ва хатто 
эзилиши тез-тез содир булади. Шуни таъкидлаш керакки, ундаги 
дегенератив ва яллигланиш жараёнлари илгари шикастланмаган 
менискнинг тулик узилиши учун мойил омиллар хисобланади.

Шу билан бирга, 192 беморнинг 40 тасида (20,8%) латерал 
менискнинг шикастланиши яллигланиш жараёнининг элементлари -  тизза 
ости мушак пайи синовиал кобигининг кизариши, шишиши ва 
гипертрофияси, яъни тизза ости мушак пайи энтезопатияси аникланган.

Артроскопик текширув нафакат тизза бугими латерал менискнинг 
шикастланишини анщлашга, балки мениск шикастланишининг 
жойлашишини ва жарохатнинг табиатини аникдашга имкон берган. 
Бундан ташкари, ушбу усул ёрдамида тизза ости мушак пайи 
энтезопатиясини аниклаш мумкин булган.

Олинган натижалар шуни курсатадики, тизза бугимининг латерал 
мениски энтезопатиясиз шикастланган беморларда 16,1% (n=31) холларда 
орка шохнинг шикастланиши ва 17,7% (п=34) холларда менискнинг 
танаси ва орка шохнинг шикастланиши аникланган. Тизза ости мушак 
пайи энтезопатияси билан тизза бугимининг латерал мениски 
шикастланиши булган беморларда ушбу курсаткичлар мос равишда 15,1 % 
(п=29) ва 13,5% (п=26) ни ташкил этган, яъни орка шохни аниклаш 
уртасида статистик жихатдан муким фарк йук (Р>0,05), аммо мениск



танаси ва орка шохни аниклащца сезиларли, аммо ишончли фарк мавжуд 
(Р <0,05).

Энтезопатия билан тизза бугимининг латерал менискининг 
менисцити курсаткичлари хам юкорнда тавсифланган беморлар 
гурухлари курсаткичларига якин булган. Барча таккосланган гурухдар 
буйича, баъзи фарклар мавжуд булсада, узига хос муайян конунийлик 
кузатилмаган.

Шуни таъкидлаш жойизки, беморларнинг барча гурухлари киёсий 
тавсифларида маълум узига хос фаркли хусусиятларни кузатилмаган. 
Бонща диагностика усулларидан (УТТ, МРТ) фаркли уларок, атроскопия 
нафакат тизза бугимининг медиал мениски, балки тизза бугимининг 
латерал менискининг шикастланишига тизза ости мушак пайларининг 
энтезопатиясини анивдгаган холда таъриф беради.

Артроскопия пайтида яллигланган менискнинг орка булимида 
«тулкин» шаклидаги бурмалар визуализация килинган. Яллигланган 
мениск эластиклигини йуколган, шишган ва ранги узгарган. Эхтимол, 
шишган мениск гипертрофияланади ва эркин кирраларида «тулкин» 
шаклида бурмалар хосил килади. МРТ да бу бурмалар соглом менискнинг 
расмини узгартиради ва шифокор томонидан нотугри ташхис куйишга 
олиб келади. Келтирилган маълумотлар латерал мениск шикастланганда, 
кушимча диагностика тести сифатида махсус усуллар ёрдамида МРТ ни 
утказиш максадга мувофикдигини курсатган.

Латерал мениск жарохати ва тизза ости мушак пайининг 
энтезопатияси булган беморларни уРганиш бизга беморларда 
шикастланишнинг индивидуал хусусиятларини хисобга олган холда 
даволаш тактикасини танлашни осонлаштирадиган ва Интеллектуал мулк 
агентлиги томонидан руйхатдан утган «Тизза бугими мениск 

жарохатларини ташхислаш ва даволаш тактикасини танлаш учун 

дастур» яратишга имкон берди (DGU №02627 2012Й.).
Туртинчи боб «Мениск тукимаси ва тизза ости мушак синовиал 

кобигининг жарохатли шикастланишларида морфологик текширув 
натижалари»га багишланган. Жаррохлик пайтида олинган 116 беморда



(232 намуна) менисклар ва тизза ости мушакнинг синовиал кобщлар 
тукималари фрагментларининг морфологик тадвдщоти амалга оширилган.

Бешинчи боб «Тизза бугими латерал мениск шикастланиши ва таким 
ости мушак пайи энтезопатиясининг артроскопик даволаш усулларининг 
солиштирма натижалари» урин олган. Назорат гурухда якин натижа 10 
(17,3%) нафарида аъло, буларнинг 7 (13,5%) нафарида менискэктомия, 3 
(50,0%) нафарида менискэктомия+синовэктомия ва узок даврда аъло 
натижа 16 (27,6%) нафарларида аникланган булиб, уларнинг 12 (23,1%) 
нафарида менискэктомия, 4 (66,7%) нафарида
менискэктомия+синовэктомияси бажарилган. Якин натижада яхши бахо 
билан 16 (27,6%) нафар беморлар бахоланган булиб, буларнинг 14 (26,9%) 
нафарида менискэктомия, 2 (33,3%) нафарида 
менискэктомия+синовэктомия амалиёти, узок даврда яхши натижа 22 
(37,9%) нафар беморларда, шулардан 20 (38,5%) нафарига менискэктомия,
2 (33,3%) нафарига менискэктомия+синовэктомия амалиётлари амалга 
оширилган. Коникарли натижа якин даврда 26 (44,8%) нафар беморларда 
кузатилган булиб, беморларда жаррохлик муолажасидан кейин огрикнинг 
йуколмаслиги хисобига Лисхольма бахолаш мезони буйича бошка 
мезонлардан хам паст баллар йигишига сабаб булди, шунинг учун бу 
беморлар коникарли натижа билан бахоланди. Коникарли натижа 
кузатилган 25 (48,1%) нафарига менискэктомия ва 1 (16,7%) нафарига 
менискэктомия+синовэктомия, узок даврда 17 (32,7%) нафар беморларда 
коникарли натижа кузатилган, барча беморларда менискэктомия 
жаррохлик амалиёти бажарилган. Назорат гурухдда уткир жарохат 
кузатилган беморларнинг якин даврида 6 (11,5%) нафарида конщарсиз 
натижа, узок даврда 3 (5,7%) нафарида кузатилган булиб, бу беморларда 
факатгина латерал мениск менискэктомияси амалиёти бажарилган, 
шунинг хисобига беморларда такимости мушак пайидаги жарохат 
назардан четда колади ва бунинг окибатида беморларда бугимда огрик 
йуколмайди, натижада турли асоратлар юзага келишига олиб келган.

Жарохатлар сурункали кечган 83 (58,8%) нафар назорат гурухидаги
74 (89,1%) нафар беморларга латерал мениск менискэктомияси ва 9



(10,8%) нафарига менискэктомия+синовэктомия амалиётлари 
бажарилган. Шуларнинг аъло натижа якин даврда 19 (22,9%) нафарида, 
шуларнинг 14 (18,9%) нафарига менискэктомия, 5 (55,6%) нафарига 
менискэктомия+синовэктомия бажарилган, узок даврда 28 (33,7%) нафар 
беморларда кузатилган булиб, буларнинг 21 (28,4%) нафарига 
менискэктомия ва 7 (77,8%) нафарига менискэктомия+синовэктомия 
жаррохлик амалиёти бажарилган. Яхши натижа якин даврда 26 (31,4%) 
нафарда, буларнинг 23 (31,2%) нафарига менискэктомия ва 3 (33,3%) 
нафарига менискэктомия+синовэктомия хирургик амалиётлари 
бажарилган. Узок даврда 29 (34,9%) нафар беморларда яхши натижа 
кузатилган, шуларнинг 27 (36,5%) нафарига менискэктомия, 2 (22,2%) 
нафарига менискэктомия+синовэктомияси амалга оширилган. Коникарли 
натижа якин даврда 29 (34,9%) нафарида, шуларнинг 28 (37,8%) нафарига 
менискэктомия, 1 (11,1%) нафарига менискэктомия+синовэктомияси, 
узок даврнинг 19 (22,9%) нафарида коникарли натижа, беморларнинг 
хаммасига менискэктомия амалиёти амалга оширилган. Назорат гурух 
беморларининг якин даврида 9 (12,1%) нафарида, узок даврда эса 7 (9,4%) 
нафарида коникарсиз натижа кузатилган, бу беморларда хам 
менискэктомия амалиётлари бажарилган булиб, бу беморларнинг бундай 
бахоланишига сабаб, бахолаш мезонларининг барча критерийлари буйича 
паст натижа олган беморлар хисобланади.

Тизза бугими латерал мениск жарохати ва такимости мушак пайи 
энтезпатияси булган назорат гурух беморларнинг Лисьхолма бахолаш 
мезонлари клиник ва функционал бахолаганимизда якин ва узок 
даврларда яккол кузга узгаришлар кузатилмади. Якин натижада 
оксокланиш мезони буйича 4,2+0,08 (шахсий курсаткичлар кенглиги 
(ШКК)-3-5) баллни, узок даврда 4,4+0,07 (ШКК-3-5) балл, кушимча таянч 
воситалардан фойдаланиш буйича якин натижа 4,1+0,08 (ШКК-3-5) балл, 
узок натижада беморларда клиник, функционал узгаришлар тулик 
нормагача тикланмаганлиги учун 4,3+0,08 (ШКК-3-5) баллни, бугимнинг 
блокланиши кейинги критерийси буйича якин натижа 11,7+0,2 (ШКК-10- 
15) баллни, узок даврда 12,7±0,2 (ШКК-10-15) баллни, бугимда
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бекарорликнинг мавжудлиги мезони буйича балл курсаткичлар якин 
даврда 23,5±0,3 (ШКК-15-25) баллни ва узок даврда 24,5±0,18 (ШКК-15- 
25) баллни ташкил килди.

Тизза бугими латерал мениск жарохати ва такимости мушак пайи 
энтезпатияси булган беморларда энг мух.им мезонлардан бири бу огрик 
синдроми хисобланади, бу критерий буйича якин натижада 16,3±0,44 
(шахсий курсаткичлар кенглиги (ШКК)-10-20) балл, узок даврда 
беморларда огрик кучайиб борганлиги сабабли ва сурункали огри 
куринишга утганлиги окибатига балл курсаткичлари пасайди ва 15,5±0,37 
(ШКК-10-20) балл кузатилди. Баадлашнинг кейинги мезони буйича яъни 
бугимда шишлар юзага келиши буйича якин натижа 7,7±0,16 (ШКК-6-10) 
балл, узок даврда 8,5±0,16 (ШКК-6-10) балл, зинадан кутарилганда 
нокулайлик булиши бахолаш мезонида якин натижа 8,2±0,16 (ШКК-6-10) 
балл, узок натижада бу мезон буйича балл курсаткичлари якин натижадаги 
баллардан пасайиб кетди, сабаби огрикнинг кузатилиши зинадан 
беморларнинг тушиши ва чикиши кийинлашганини хисобига балл 
7,3±0,16 (ШКК-б-Ю)ни ташкил килди. Лисхольма бахолаш мезонидаги 
охирги критерий буйича балл курсаткичлар якин даврда 4,4±0,04 (ШКК- 
3-5) баллни, узок даврда бу мезон буйича балл курсаткичлари якин 
натижадан пасайиши куришимиз мумкин ва 4,2±0,03 (ШКК-4-5) балл 
аникланди. Бундан ташкари назорат гурух беморларида якин натижада 
умумий балл 80,4±0,69 (ШКК-60-99)ни, узок даврда 81,8±0,6 (ШКК-68-99) 
баллни ташкил килган. Бу беморларида шифохонада ётиш куни 5,8±0,1 
(ШКК-4-7) кунни ва иммобилизация муддати эса 20,7±0,7 (ШКК-13-27) 
кунни ташкил этган.

Якин натижада уткир жарохат кузатилган беморларнинг 91 (85,0%) 
нафарида, узок даврда 105 (98,1%) нафар беморларда аъло натижа, 
буларнинг 6 (6,6%) нафарига, узок даврда 7 (6,7%) нафарига 
менискэктомия, якин даврда 64 (70,3%) нафарига, узок даврда 76 (72,4%) 
беморларга латерал мениск менискэктомияси + такимости мушак пайини 
синовэктомияси ва синовэктомия жаррохлик амалиёти якин даврда 21 
(23,1%) нафар ва узок даврда 22 (20,9%) нафар беморларга амалга



оширилди. Асосий гурух беморларнинг уткир даврида такимости мушак 
пайи синовэктомияси + латерал мениск менискэктомияси хирургик 
амалиёти бажарилмаган.

Асосий гурух беморларнинг уткир даврида хирургик даволашдан 
кейинги якин вактда 16 (15,0%) нафар, шуларнинг 2 (12,5%) нафарига 
латерал мениск менискэктомияси, 12 (75,0%) нафарига 
менискэктомия+синовэктомия жаррохдик амалиёти ва 2 (12,5%) нафарига 
такимости мушак пайини синовэктомияси, узок даврда 2 (1,9%) нафар 
беморларда яхши натижа кузатилди, 1 (50,0%) нафарига менисэктомия ва
1 (50,0%) нафарига синовэктомия хирургик амалиётлари амалга 
оширилган. Асосий гурух беморларида такимости мушак пайи 
энтезопатияси ва латерал мениск жарохатининг уткир даврида утказилган 
жаррохдик муолажаларидан сунг коникарли коникарсиз натижалар 
кузатилмади.

Асосий гурух, беморларнинг такимости мушак пайи энтезопатияси 
ва латерал мениск жарохати кузатилган сурункали даврида 78 (42,2%) 
нафар беморларда жаррохдик амалиёти бажарилган булиб, шуларнинг 18 
(23,1%) нафарига менискэктомия+синовэктомия, 25 (32,0%) нафарига 
синовэктомия ва 35 (44,8%) нафарига синовэктомия+некроэктомия 
жаррохлик амалиётлари бажарилди. Якин даврида 74 (94,8%) нафари аъло 
натижа билан бахоланган булиб, 17 (23,0%) нафарига латерал мениск 
менискэктомияси+такимости мушак пайини синовэктомияси, 24 (32,4%) 
нафар беморларга синовэктомия ва 33 (44,6%) нафарига 
синовэктомия+некроэктомия амалиётлари бажарилди. Узок даврда 76 
(97,4%) нафар беморларда аъло натижа, шуларнинг 18 (23,7%) нафарига 
менискэктомия+синовэктомияси, 24 (31,6%) нафарига синовэктомия ва 34 
(44,7%) нафарига синовэктомия+некроэктомия жаррохлик амалиётлари 
амалга оширилди. Якин даврда яхши натижа 4 (5,2%) нафар беморларда, 
буларнинг 1 (25,0%) нафарига менисэктомия+синовэктомия, 1 (25,0%) 
нафарига синовэктомия ва 2 (50,0%) нафарига 
синовэктомия+нейроэктомия хирургик муолажалари бажрилган. Узок 
даврда яхши натижа 2 (2,6%) нафар беморларда кузатилган булиб, 1



(50,0%) нафарига синовэктомия ва яна 1 (50,0%) нафарига 
синовэктомия+некроэктомия операция муолажалари бажарилди.

Асосий гурух, беморларнинг клиник, функционал ва анатомик 
холатларини Лисхольма бахолаш мезонлари, назорат гурухдаги 
беморларнинг узгаришларидан тубдан фарк килди яъни якин даврнинг 
узидаёк барча мезонларнинг курсаткичлари тикланганлигини куришимиз 
мумкин. Якин даврда оксокланиш ва кушимча таянч воситаларидан 
фойдаланиш мезонлари буйича 4,8±0,04 (ШКК-3-5) балл, узок даврда бу 
мезонлар буйича хамма беморларнинг курсаткичлари тулщ  нормагача 
тикланди ва бахолаш критерийлари буйича 5 балл билан бахоланди. 
Бугимда блокнинг мавжудлиги якин даврда 14,6±0,09 (ШКК-10-15) 
баллни, узок даврда 14,9±0,04 (ШКК-101-15) балл кузатилди. Бахолаш 
мезонининг кейинги критерийси бугимда бекарорликнинг мавжудлиги 
буйича якин натижа 24,8±0,06 (ШКК-20-25)ни, узок даврда бахолаш 
буйича барча беморлар 25 балл аникланди. Бугимларда патологик 
жараёнларни аникдашда энг мухдм роль уйнайдиган мезонлардан бири 
огрик булиб, якин натижада 24,8±0,06 (ШКК-20-25) ни, узок даврда 
24,9±0,02 (ШКК-20-25) баллни, бугимда шишлар булиши симптомлари 
буйича якин даврда 9,8±0,05 (ШКК-7-10), узок даврда бу мезон буйича 
9,9±0,01 (ШКК-7-10) баллни, кейин мезон беморлар зинадан кутарилишда 
нокулайлик булиши буйича якин даврда 9,88±0,04 (ШКК-7-10), узок 
даврда 9,9±0,02 (ШКК-7-10) баллни, Лисхольма бахолаш мезони буйича 
охирги критерий бу беморлар чуккалаб утиришда нокулайликни булиши 
якин даврда 4,8±0,02 (ШКК-0,02) балл ва узок даврда барча беморлар 
бахолаш курсаткичи буйича юкори 5 балл билан бахоланди. Асосий гурух 
беморларида Лисхольма буйича умумий балл якин даврда 98,6±0,2 (ШКК- 
86-100) балл, узок даврда умумий балл 99,9±0,04 (ШКК-95-100) баллни 
ташкил килди. Бу гурух беморларида иммобилизация муддати 13,4±0,05 
(ШКК-12-15) кунии ва ёток кунни 2,9±0,05 (ШКК-2-4) кунни ташкил 
Килди.



АМАЛИЙ ТАВСИЯЛАР

1. Беморларда такимости мушак пайлари энтезопатияси ва тизза 
бугимининг латерал менискининг шикастланишлари учун ишлаб 
чикилган диагностика мезонлари ушбу жарохатларда ташхис куйган 
самарадорлигини оширади.

2. Биз томонимиздан ишлаб чикилган артроскопик даволаш усули 
тизза бугимлари менискидаги патологик узгаришларни иложи борича 
максимал даражада аниклашга имкон беради, шунингдек менискнинг 
орка шохини ва барча харакатланувчи кисмларни антролатерал кесимдан 
кириб олиб ташлаш операциянинг жарохатланиш даражасини ва 
операциядан кейинги асоратларни камайтиради. Шу билан бирга, бугим 
бушлиги даражасида такимости мушак пайи кобигининг синовэктомияси 
латерал менискнинг яллигланган орка шохи регенерациясини 
яхшилайди.

3. Такимости мушак пайи энтезопатияси ва менисцитлар буйича 
ишлаб чикилган диагностика ва даволаш-реабилитация тадбирлари 
операциядан кейинги даврда тизза бугимининг латерал мениски 
шикастланган спортчиларни даволаш натижалари сифатини яхшилаш ва 
уларнинг спорт машгулотларига кайтиш вактини кискартиришга имкон 
беради.
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